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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia, miten raskaana olevaa naista voidaan motivoida syö-
mään ravitsemussuositusten mukaisesti ja kuinka vaikuttavia nämä motivointikeinot ovat. 
Opinnäytetyö oli osa Verraton-hanketta. Tämän opinnäytetyön tuloksia hyödyntäen koostet-
tiin raskausajan ravitsemuksesta verkkomateriaaliopas Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
ylläpitämälle Vauvankaa.fi-sivustolle. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto 
oli vuosilta 2003–2014. Tiedonhaku suoritettiin syksyllä 2014 ja sitä täydennettiin keväällä 
2015. Tiedonhaussa käytettiin Medic-, Pubmed- ja Cinahl-tietokantoja. Tiedonhaussa apua 
saatiin informaatikolta sekä tiedonhaun työpajasta. Opinnäytetyössä käytettiin valittujen tut-
kimusten lisäksi opinnäytetyön aiheen kannalta asianmukaista kirjallisuutta ja aineistoa sekä 
manuaalisesti haettuja tutkimuksia. 
 
Tutkimustulosten mukaan suurin osa äideistä oli kiinnostuneita sikiön hyvinvoinnista. Tulok-
set antavat viitteitä siitä, että raskauden aikaista ravitsemusohjausta kehitettäessä tulisi huo-
mioida asiakkaan yksilöllinen muutoksen tarve. Tutkimuksista nousi esille ohjaushenkilöstön 
ohjausosaamista lisäävän koulutuksen ja ravitsemussuosituksiin liittyvän osaamisen tarve. 
Annettu ravitsemusohjaus keskittyi usein kieltoihin. Ravitsemusohjauksella saavutettu posi-
tiivinen vaikutus sisälsi henkilökohtaisen ravitsemustiedon lisäksi käyttäytymiseen vaikutta-
vaa ohjausta. Ohjausta tuli olla riittävän usein ja sen tuli sisältää ohjattavan omaa motivoi-
tumista tukevia keinoja. Motivoivan haastattelun katsottiin olevan hyvä keino ohjattavan mo-
tivoitumisen tukemiseen ja oman motivaation löytymiseen.  
  
Johtopäätöksenä kirjallisuuskatsauksesta ilmeni, että kouluttamalla äitiysneuvolan työnteki-
jöitä ravitsemusohjauksessa sekä ravitsemussuositusten osaamisessa, voitaisiin parantaa 
perheiden ruokailutottumuksia ja välttämään raskaana olevan ylipainoa. Terveellistä ravit-
semusta noudattamalla voitiin ehkäistä ylipainoa ja raskauskomplikaatioita sekä tukea sikiön 
ja raskaana olevan terveyttä. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää neuvolatyössä ra-
vitsemusohjauksen tukena, ravitsemusohjauksen käytänteissä sekä ohjauksen kehittämi-
sessä. Opinnäytetyö antaa tietoa raskauden aikaisesta suositusten mukaisesta ravitsemuk-
sesta ja motivoitumisen keinoista. Opinnäytetyön tulosten perusteella koostettua ravitse-
musopasta voivat hyödyntää kaikki raskausajan ravitsemuksesta kiinnostuneet. 
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The purpose of this thesis was to study how pregnant woman can be motivated to eat ac-
cording to nutrition recommendations and how effective motivating methods are. This the-
sis is a part of Verraton project. Based on the results of this thesis a web guide was made 
to Vauvankaa.fi website that is managed by National Institute for Health and Welfare. 
 
As for the methods, this thesis was an integrative review of literature. The literature of this 
thesis was analyzed by inductive content analysis. The literature of this thesis was from 2003 
to 2014 and literature search was made in autumn and the search was completed in spring 
2015. In our literature search we used different databases: Medic, Pubmed and Cinahl. We 
got assistance from information specialist and information retrieval workshop. On top of se-
lected researches we also used literature that was relevant to our thesis. We also used 
manually searched researches. 
 
According to the results most of the mothers were interested in the well-being of the fetus. 
It can be deduced that when we try to improve nutrition counseling during pregnancy one 
should pay attention to one’s individual needs and use a guidance methods based on those 
needs. Researches revealed a need to improve the training of guidance skills and knowing 
of nutrition recommendations. The guidance given to mothers often focused on proscrip-
tions. The positive effect achieved by nutrition counseling included behavior counseling in 
addition to personal counseling. Counseling was needed often and it should contain meth-
ods that support one’s motivation. Motivational interviewing was held a good way to support 
motivation and to find one’s motivation. 
 
As a conclusion, the review of literature revealed that by training maternity clinic counselors 
in nutrition counseling and in knowing of nutrition recommendations it would be easier to 
change eating habits in families and to avoid overweight of a pregnant woman. It was pos-
sible to avoid overweight and adverse pregnancy outcomes by following healthy nutrition. It 
also helped to support the well-being of the fetus and the pregnant woman. The results of 
this thesis can be used in maternity clinic to support nutrition counseling and improve guid-
ance. Thesis provides information about nutrition during pregnancy according to nutrition 
recommendations and different motivating methods. The nutrition guide based on the results 
of this thesis can be used by everyone who is interested in the nutrition during pregnancy. 
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli koostaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuille sel-
kokielinen verkkomateriaaliopas raskausajan ravitsemuksesta. Opas koostettiin opin-
näytetyön tulosten perusteella, uusia suomalaisia ravitsemussuosituksia hyödyntäen. 
Oppaan avulla raskaana oleva nainen saa tietoa suositusten mukaisesta terveellisestä 
raskausajan ruokavaliosta ja sen vaikutuksista terveyteen sekä keinoista motivoitua elä-
mäntapamuutokseen. Opinnäytetyö oli osa Verraton-hanketta. Opinnäytetyössä tutki-
mustapa oli integroiva kirjallisuuskatsaus.  
 
Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa sovelletaan systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmiä. Integroiva kirjallisuuskatsaus ei ole yhtä valikoiva kuin systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus ja se sallii erilaisin metodisin lähtökohdin tehtyjen tutkimusten hyö-
dyntämisen analyysin pohjaksi. (Johansson – Axelin – Stolt – Ääri 2007: 5–7.) 
 
Raskaana olevan naisen ravitsemuksen noudattamisen tueksi tarvitaan motivointikei-
noja, tietoa suositeltavista ja vältettävistä ruoka-aineista sekä lautasmallin koostamisen 
ohjeita. Ihminen on kokonaisuus, jonka käyttäytymiseen vaikuttavat psyko-fyysis-sosiaa-
liset tekijät (Arffman – Hujala 2010: 66). Pyrimme työssämme tuomaan esille, ravitse-
mussuositusten lisäksi käyttäytymisen muutokseen vaikuttavia tekijöitä. Etsimme tutkit-
tua tietoa ravitsemusohjauksesta ja sen vaikuttavuudesta. Motivoituminen voi olla help-
poa teoriassa, mutta muutoksen toteuttaminen käytännössä haasteellista. 
 
Suomessa raskaana olevan naisen terveellinen ravitsemus perustuu yleisiin Pohjoismai-
siin ravitsemussuosituksiin. Uudet valtion ravitsemusneuvottelulautakunnan laatimat ra-
vitsemussuositukset julkaistiin vuonna 2014. Lisäksi raskaana olevan on tärkeää huo-
lehtia ravitsemuksen erityissuositusten noudattamisesta raskauden aikana sikiön turval-
lisen kasvun takaamiseksi sekä äidin terveyden edistämiseksi. (Klemetti – Hakulinen-
Viitanen 2013: 40; Fogelholm – Hakala – Kara – Kiuru – Kurppa – Kuusipalo – Laitinen 
– Marniemi – Misi-kangas – Roos – Sarlio-Lähteenkorva – Schwab – Virtanen 2014: 8.)  
 
Raskauden aikana on tärkeää välttää joitakin tiettyjä ruoka-aineita ja huolehtia riittävästä 
ravitsemuksesta, lisääntyneen vitamiinitarpeen vuoksi. Nykyinen suositusten mukainen 
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ruokavalio on monipuolinen ja vaihteleva. Sen perusteena on tutkittuun tietoon pohjau-
tuva näyttö. Yksittäiset ruoka-aineet eivät paranna tai huononna terveyttä, vaan ravitse-
muksen kokonaisuus ratkaisee ruoan terveellisyyden. Tuttua lautasmallia hyödyntäen 
terveellisen aterian koostaminen helpottuu. (Fogelholm ym. 2014: 12.) 
 
Äitiysneuvolatoiminnan periaatteena on raskaana olevan äidin ja sikiön terveyden edis-
täminen ja sitä ohjaa terveydenhuoltolaki yhdessä äitiysneuvolasuositusten kanssa. Sil-
loin kun ihmiset ovat mahdollisimman terveitä ja sairauksien syntymistä pyritään ennalta 
ehkäisemään, terveyspalveluita tarvitaan vähemmän. (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 
2013: 326–327.)  
 
Ravitsemussuositusten mukaisella ravitsemuksella pyritään vaikuttamaan koko kansan 
terveyteen, mutta myös yhteiskunnan sosiaali- ja terveysmenojen karsimiseen pitkällä 
aikavälillä (Fogelholm ym. 2014: 5). On osoitettu, että raskaana olevan äidin ja perheen 
ruokailutottumukset siirtyvät syntyvään lapseen ja vaikuttavat kauaskantoisesti lapsen 
terveyteen ja myöhempiin aikuisuuden ruokailutottumuksiin (Arffman – Hujala 2010: 66).  
 
Ovatko ruokailutottumukset terveyttä edistäviä vai ei, riippuu osin siitä, millainen kodin 
ruokavalio on aikaisemmin ollut. Ruokailutottumukset ovat osa terveellistä elämäntapaa 
yhdessä riittävän liikunnan, sosiaalisen kanssakäymisen, levon, stressin välttämisen ja 
taloudellisen toimeentulon kanssa. (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013: 20–21.) Ravit-
semussuositusten mukainen ravinto erityissuosituksineen ylläpitää äidin terveyttä ja tur-
vaa sikiön kasvua ja kehitystä. Äidin ravitsemus vaikuttaa lisäksi raskauden kestoon, 
vauvan syntymän jälkeiseen terveyteen sekä äidin palautumiseen synnytyksestä. (Ha-
sunen – Kalevainen – Keinonen – Lagström – Lyytikäinen –Nurttila – Peltola – Talvia 
2004: 71.) Näistä syistä ravitsemusohjaukseen olisi tärkeää kiinnittää huomiota ja pa-
nostaa motivoinnin menetelmiin sen vaikuttavuuden lisäämiseksi. 
 
Opinnäytetyön tulosten ja niistä koostetun materiaalin avulla pyritään tukemaan raskau-
den aikaisten sairauksien puhkeamisen, ylipainon kertymisen ja synnytyskomplikaatioi-
den ennaltaehkäisyä sekä raskaana olevan, perheen ja syntyvän lapsen terveyden edis-
tämistä. Tavoitteena on kannustaa ja motivoida odottavaa äitiä syömään suositusten 
mukaisesti sekä etsimään ohjaushenkilöstölle motivoitumiseen vaikuttavia tutkimusnäyt-
töön perustuvia menetelmiä. Rajasimme opinnäytetyömme koskemaan raskaana olevia 
naisia, joilla ei ole kroonista perussairautta. 
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2 Raskaana oleva nainen 
 
Raskaus muuttaa naisen niin fyysistä kuin psyykkistä tilaa. Raskaus vaikuttaa naisen 
kehoon, mieleen, hormonitoimintaan ja minäkuvaan. Alkanut raskaus tekee naisesta äi-
din ja tuleva synnytys edellyttää äidiltä fyysistä ja psyykkistä kestävyyttä. Raskaana ole-
van naisen tulee siitä syystä huolehtia hyvinvoinnistaan muun muassa ravitsemuksen 
kautta. Hormonitoiminnan muutokset raskauden aikana vaikuttavat naisen kehoon, tun-
teisiin ja ajatuksiin. Ruokahalussa tapahtuu muutoksia eivätkä mielihalut ole poikkeuk-
sellisia. (Paananen – Pietiläinen – Raussi-Lehto – Väyrynen – Äimälä 2012: 174–175.) 
 
Alkuraskaudessa naisen kokema väsymys on tavallista ja se johtuu muun muassa est-
rogeenihormonin erittymisen lisääntymisestä ja verimäärän kasvusta. Verimäärän li-
sääntyessä raskauden aikana naisen hemoglobiini laskee, koska punasolujen määrä ei 
nouse samassa suhteessa verimäärän kanssa. Tämä voi aiheuttaa väsymystä, tilapäistä 
pyörtymisen tunnetta ja hengästymistä liikkuessa. Alkuraskauden pahoinvointiin vaikut-
taa hormonitoiminnan muutokset, joista useat raskaana olevat naiset kärsivät. Raskaus 
lisää myös närästystä. Loppuraskaudessa turvotus ja täyttymisen tunne ovat yleisiä oi-
reita. (Paananen ym. 2012: 174–175.)  
 
Raskaana olevat naiset ovat kiinnostuneita terveydestä, mutta samalla myös huolestu-
neita siitä. Vauva-lehden kyselyssä 12/2011 kysyttiin raskaana olevilta naisilta heidän 
huolistaan. Yhteensä lehden kyselyyn osallistui 1059 raskaana olevaa. Kyselyn tulok-
sista ilmeni, että suurin osa raskaana olevista oli huolissaan jostain raskauteen liitty-
västä. Eniten oltiin huolissaan keskenmenosta ja vauvan terveydestä. Enemmistö eli 
62,2 % vastanneista oli huolissaan ruoasta ja sen vaikutuksista sikiöön. He kertoivat pel-
käävänsä muun muassa sitä, että olivat syöneet ruokaa, joka voi olla haitaksi sikiön ter-
veydelle ja kehitykselle. (Rikama 2012.) 
 
2.1 Raskausajan elämäntavat 
 
Raskaana olevan naisen on tärkeää saada tietoa raskausajan suosituksista, mutta se ei 
välttämättä johda muutokseen. Tarvitaan soveltamiskykyä toiminnan tasolla omassa ar-
jessa, jotta terveydenhoitajan antama ravitsemustieto olisi käytännönläheistä eikä jäisi 
vain teoreettiseksi ohjaukseksi. (Turku 2007: 16.)  
 
   4 (53) 
  
  
Elämäntapamuutokset ovat harvoin irrallaan elämän muista osa-alueista. Omien ruokai-
lutottumusten kyseenalaistaminen voi saada raskaana olevan pohtimaan muita asioita, 
jotka vaikuttavat hänen ja kasvavan sikiön terveyteen. Elämän yhdellä osa-alueella ta-
pahtuva muutos ja siihen liittyvä päätös, josta on sitouduttu pitämään kiinni, voi olla alku 
muutokseen myös muilla elämän alueilla. Muutoksessa on olennaista nähdä mahdolli-
suus johonkin uuteen. (Lappalainen – Lappalainen 2010: 88.)  
 
2.2 Raskauden vaikutus ruokahaluun, ruoka-aine mieltymyksiin ja hyvinvointiin 
 
Ravitsemussuosituksista puhuttaessa on hyvä muistaa, että raskaus vaikuttaa naisen 
ruokahaluun ja ruoka-aineisiin kohdistuviin mielihaluihin. Pahoinvointi ja kuvotus ovat 
yleistä raskauden alkuvaiheessa ja turvotus ja närästys loppuvaiheessa, eikä ravitse-
mussuositusten mukaisen ravinnon nauttiminen tahdosta huolimatta ole aina mahdol-
lista. (Paananen ym. 2012: 174–175.) Ravitsemukseen ja ravitsemussuosituksiin onkin 
hyvä suhtautua joustavasti (Fogelholm ym. 2014: 9) ja mahdollisten pahoinvointioireiden 
esiintyessä syödä sellaista ruokaa, joka ei aiheuta pahoinvointia tai muita ikäviä oireita. 
Kätilön ja terveydenhoitajan on tärkeää arvioida raskaana olevan ravitsemustilannetta, 
jos nainen oksentaa monia kertoja vuorokaudessa. Oksentelu voi johtaa painon nopeaan 
laskuun sekä kehon kuivumiseen. (Paananen ym. 2012: 187.)  
 
Äidin raskaudenaikainen pahoinvointi on tärkeää huomioida ravitsemusohjauksessa, sa-
moin kuin aliravitsemuksesta aiheutuvat muutokset ja puutostilat elimistössä. Raskau-
den riskitekijöitä ravitsemuksessa voivat olla muun muassa anemia, aliravitsemus, yksi-
puolinen ravitsemus ja foolihapon puute (Arffman – Partanen – Peltonen – Sinisalo 2009: 
77–79). 
 
Äidit voivat raskausaikana kokea oman painonsa kanssa kamppailun haasteelliseksi riip-
pumatta siitä ovatko he yli-, ali- tai normaalipainoisia. Painon tarkkailu raskausaikana on 
tärkeää, sillä painon lasku tai nousu voivat viitata sikiön kasvun ja terveydentilan muu-
toksiin. (Arffman ym. 2009: 77.)  
 
Raskaana olevan naisen ylipaino vaikuttaa naisen ja sikiön terveyteen, synnytyksen kul-
kuun ja siitä palautumiseen. Ylipaino ennen raskautta heikentää myös hedelmöittymisen 
mahdollisuutta. Lapsettomuushoitojen tulokset ovat huonommat ylipainoisilla naisilla 
kuin normaalipainoisilla naisilla. Lisäksi synnytyskomplikaatiot ja sektiot ovat yleisempiä 
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lihavilla kuin normaalipainoisilla synnyttäjillä. Synnytyskomplikaatioita ovat esimerkiksi 
verenmyrkytykset, massiiviset verenvuodot, laskimotukokset ja keisarileikkauksista joh-
tuvat ongelmat. Äidin lihavuudella on yhteyttä vastasyntyneen vointiin ja myöhempään 
terveyteen. (Paananen ym. 2012: 167–168.) 
 
Raskaus muuttaa naisen ruoansulatusta. Siihen vaikuttaa niin sikiö kuin hormonimuu-
tokset. Sikiö painaa ruoansulatuskanavaa, joka voi aiheuttaa ummetusta, närästystä ja 
täyttymisen tunnetta ja vaikuttaa ruokailuihin. (Hasunen ym. 2004: 84.) Ummetusta voi 
helpottaa runsaskuituisen ruokavalion avulla, liikunnalla sekä riittävällä nesteytyksellä. 
Nestettä tarvitaan lisäksi erityisesti loppuraskaudessa lapsiveden määrän lisääntyessä. 
(Arffman ym. 2009: 80.)  
 
Loppuraskauden aikana vatsan nopea täyttymisen tunne voi haitata säännöllisten ateri-
oiden syöntiä. Silloin aterioiden jakaminen pieniin ja säännöllisiin annoksiin voi helpottaa 
oloa. Säännöllinen ja riittävän tiheä ateriarytmi pitää verensokerin tasaisena. Alhainen 
verensokeri saattaa aiheuttaa pahoinvoinnin ja heikotuksen tunnetta. (Arffman – Hujala 
2010: 40.) 
 
Raskauden aikana mieliteot ja vastaavasti vastenmielisyydet vaikuttavat ravitsemuksen 
sisältöön. Mielitekoja on suurella osalla raskaana olevista ja ne kohdistuvat muun mu-
assa makeisiin, leipiin, sitrushedelmiin, juustoihin ja jäätelöön. (Hasunen ym. 2004: 84–
85.) Näitä mielihaluja kutsutaan craving-oireiksi. Mieliteot voivat kohdistua myös muuhun 
kuin ruokiin, kuten sementtiin, liituun tai multaan ja niitä kutsutaan pica-oireiksi. (Arffman 
– Hujala 2010: 42.) Vastenmielisyyttä raskausaikana voi kokea muun muassa voimak-
kaan makuisia ja hajuisia, makeita tai rasvaisia ruokia kohtaan (Arffman – Hujala 2010: 
40). 
 
2.3 Raskausajan energiantarve 
 
Vanha sanonta kuuluu, että raskaana olevana nainen voi syödä kahden edestä. Tämä 
ei kuitenkaan pidä paikkaansa. Raskauden ensimmäisellä kolmanneksella naisen ener-
giantarve ei juuri kasva, mutta toisella ja varsinkin kolmannella kolmanneksella se lisään-
tyy. Raskauden aikainen lisäenergiantarve on WHO:n antamien suositusten mukaan 
noin 285 kcal vuorokaudessa. Lisäproteiinin määrä kasvaa koko raskausaikana noin 
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1000 g, rasvan määrän saanti 3800 g ja hiilihydraattien 10 000 g. Hiilihydraatit ovat tär-
keitä, koska sikiö kuluttaa pääosin niitä energiakseen. (Paananen ym. 2012: 155.)  
 
Hiilihydraattien lähteet on tärkeää huomioida ravitsemuksessa. Hiilihydraatit vaikuttavat 
verensokerin muutokseen. Hitaasti imeytyvät kuitupitoiset hiilihydraatit ovat verensoke-
rin maltilliseen nousun kannalta parempi vaihtoehto, kuin nopeasti imeytyvät hiilihydraa-
tit. (Arffman – Hujala 2010: 38.) Suositeltavia hiilihydraattilähteitä ovat täysjyväviljat, mar-
jat, hedelmät, peruna ja kasvikset (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 240; Fogelholm ym. 
2014: 20). 
 
Koko raskauden aikainen painonnousu on ensisynnyttäjällä keskimäärin 12,5 kg. Suosi-
teltavana painonnousuna normaalipainoisella naisella pidetään 11,5 - 16 kiloa. Yleisesti 
raskauden aikainen painonnousu on lisääntynyt kaikilla raskaana olevilla. Noin puolella 
ylipainoisista naisista ylipaino on alkanut raskauden aikana johtuen epäterveellisestä 
ruokavaliosta. (Haglund – Huupponen – Ventola – Hakala-Lahtinen 2009: 116.)  
 
Riippuen naisen lähtöpainoindeksistä, onko ali- tai ylipainoinen voi suositus painonnou-
susta olla 8–18 kg kilon välillä. Suurin osa raskaana olevan normaalista painonnoususta 
johtuu sikiön, istukan, lapsiveden ja kohdun yhteispainosta ja niiden osuus kasvaa vii-
meisten raskauskuukausien aikana. Pienempi osa painonnoususta johtuu naisen rasva-
kudoksen kasvusta ja muista painonnousuun vaikuttavista tekijöistä (Paananen ym. 
2012: 155).  
 
Ylipainon kertyminen raskausaikana on yhä lisääntyvä ongelma raskaana olevilla ja sii-
hen suhtaudutaan vaihtelevalla vakavuudella (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013: 10). 
Raskausajan liiallisella painonnousulla on yhteyttä raskauskomplikaatioihin muun mu-
assa raskausdiabeteksen, korkean verenpaineen, pre-eklampsian eli raskausmyrkytyk-
sen ja makrosomisen eli yli 4 kg vauvan syntymiseen. Lisäksi ylipaino altistaa sektiolle. 
(Paananen ym. 2012: 168.)   
 
Ylipainosta on tärkeää keskustella avoimesti, huomioiden hienotunteisuus, koska ylipai-
noon voi liittyä paljon ahdistusta, häpeää ja syyllisyyttä (Arffman – Hujala 2010: 36). 
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3 Ravitsemussuositukset raskausaikana 
 
Terveellinen ravitsemus on tärkeää hyvinvoinnin ylläpitämisessä ja sairauksien ennalta 
ehkäisemissä. Raskausajan ravitsemus on merkityksellistä äidin terveyden ylläpitä-
miseksi sekä kasvavan sikiön kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. (Haglund ym. 2010: 
114.)  
 
Uusien suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisen lautasmallin koostaminen lähtee 
siitä, että puolet lautasesta täytetään kasviksilla sekä pienellä määrällä kasviöljyä salaa-
tinkastikkeena. Neljännes lautasesta tulee täyttää perunalla, täysjyväpastalla, -riisillä tai 
muulla täysjyvätuotteella. Lautasmallin loppuneljännekseen tulee kalaa, lihaa, munaa tai 
kasvisproteiineista esimerkiksi palkokasveja, pähkinöitä tai siemeniä. Vesi, rasvaton 
maito tai rasvaton piimä ovat suositeltavia ruokajuomia. Lisänä ateriassa suositellaan 
täysjyväleipää kasviöljypohjaisella levitteellä muun muassa kuidun ja hyvien rasvojen 
saannin takaamiseksi. (Fogelholm ym. 2014: 20–22.) 
 
On tärkeää tarjota sosiaalisessa mediassa ajantasaista ja helposti saatavaa tutkittua tie-
toa raskausajan ravitsemuksesta. Raskausaika voi helpottaa ravitsemussuositusten 
noudattamista sikiön hyvinvoinnin motivoidessa äitiä muutokseen. On tärkeää huomi-
oida motivoitumiseen vaikuttavat muutkin tekijät sekä raskausajan fysiologiset muutok-
set ravitsemussuositusten noudattamisessa. (Arffman ym. 2009: 77–79.) 
 
Ruoalla on muutakin merkitystä kuin energian saannin turvaaminen. Ruokailuun liittyy 
läheisesti myös mielihyvän kokemus ja sosiaalinen näkökulma. Aivojen limbisessä jär-
jestelmässä, joka ohjaa tahdosta riippumattomien toimintojen alueita, on reseptoreja, 
jotka vaikuttavat voimakkaasti ruoan maun tuomaan mielihyvän kokemukseen. Ruoan 
tuoma mielihyvä ei ole yhteydessä energian tarpeeseen. Järjestelmällä on kuitenkin yh-
teys mielihyvän kokemuksen voimakkuuteen ja siksi mielihyvän kokemus on nälkäisenä 
suurempi. (Karhunen 2014:16–17.)  
 
Ruokailuun liittyy sosiaalista kanssakäymistä ja yhteyttä. Yhdessä jaettu ruokailuhetki on 
sekä energiavaraston täyttämistä, että yhteisen ajan viettämistä, johon liittyy tunteita ja 
käyttäytymismalleja. (Lappalainen – Lappalainen 2010: 15.)  
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Lihavuus on lisääntynyt yleisesti suomalaisilla raskaana olevilla naisilla. Vuonna 2013 
tehdyssä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportissa kerrotaan synnyttäjien 
painoindeksin (BMI) olleen ennen raskautta keskiarvoltaan 24,6. Ylipainoiseksi määritel-
lään, kun painoindeksi on yli 25. Joka kolmannen synnyttäjän todettiin olevan ylipainoi-
nen. Heillä BMI oli 25 tai enemmän. Kaikista synnyttäjistä lihavia oli 13 % ja heidän BMI 
oli 30 tai yli. (Perinataalitilasto - synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet 2013.)  
 
Puolella naisista ylipaino on alkanut raskauden aikana epäterveellisen ruokavalion seu-
rauksena (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013: 43). Ylipainon haittavaikutukset tervey-
delle ovat muun muassa sokeriaineenvaihdunnan häiriöt, sydän- ja verisuonitaudit ja 
korkea verenpaine (Aro ym. 2012: 357–358). 
 
3.1 Suositeltavat ruoka-aineet raskausaikana 
 
Raskausajan suositeltava ja terveellinen ruokavalio sisältää kasviksia, juureksia, mar-
joja, hedelmiä, kalaa, vaaleaa lihaa, palkokasveja, pähkinöitä, siemeniä, täysjyväviljaa, 
kasviöljyä, vähärasvaisia maitotuotteita ja janojuomana vettä (taulukko 1, liite 2 ) (Fogel-
holm ym. 2014: 49–50). 
 
Terveellinen ravitsemus koostuu pääosin kokonaisuudesta ja säännöllisyydestä (Fogel-
holm ym. 2014: 12). Ravitsemussuosituksissa ohjeistetaan noudattamaan säännöllistä 
ja monipuolista ravitsemusta, lautasmallia sekä ruokakolmiota (liite 1) hyödyntäen. Sillä 
tavoin voidaan turvata energian tasainen saanti ja huolehtia välttämättömien ravintoai-
neiden saannista (Fogelholm ym. 2014: 11–13). Keskimäärin suomalainen aikuinen syö 
päivän aikana kuusi ateriaa, joista eniten energiaa saadaan lounaalla ja päivällisellä. 





Taulukko 1. Raskausaikana suositeltavat ravintoaineet (Fogelholm ym. 2014; Hasunen ym. 
2004; Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013; Nordic Nutrition Recommendations 2012.) 
 
Ruoka-aine Suositeltava lähde esimerkiksi 
Juurekset  Porkkana, lanttu, nauris 
Vihannekset  Kurkku, tomaatti, salaatti, paprika 
Marjat  Mustikka, puolukka, mansikka 
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Hedelmät  Omena, päärynä, appelsiini 
Palkokasvit  Pavut, linssit, herneet 
Viljavalmisteet  Suositaan täysjyvätuotteita 
Peruna  Lämpimän ruoan lisäke 
Maitovalmisteet 
 Nestemäisiä tuotteita 
 Juustoja 
 
 Maito, jogurtti, piimä, rahka 
 Kypsytettyjä kovia juustoja, josta ras-
vaa max. 17 % 








Proteiinin lähde ja tärkeät aminohapot 
 Kypsennettynä muikkua, seitiä, siikaa 
ja kasvatettua kirjolohta 
 Hyvin kypsennettyä punaista lihaa 
(sika, nauta, lammas)  
 Hyvin kypsennettynä vaaleaa lihaa, il-
man nahkaa 
 Ei raakana 
Ravintorasvat 
 Kasviöljypohjainen rasvalevite  
 





 Pähkinät ja siemenet 
 
 Rasiamargariineja, joissa väh. 60 % 
kasviöljyä: oliiviöljy, rypsiöljy 
 Oliivi-, rypsi-, hampunsiemen-, aurin-
gonkukka-, avokado- ja kurpitsansie-
menöljy 
 Kaloista hyviä monityydyttymättämiä 
rasvahappoja + D-vitamiinia 
 Vaihtelevasti eri pähkinä- ja siemen-








 Janojuomana, ruokajuomana 
 Ruokajuomana 
 Ruokajuomana max. 1 lasi /pvä 
 Max. 4,5 dl/ pvä 
 
3.2 Vältettävät ruoka-aineet raskausaikana 
 
Odottavan äidin on hyvä vähentää punaisen lihan, lihatuotteiden, voin, rasvaisten mai-
totuotteiden, vaalean viljan, sokerin, suolan, kahvin, makeutusaineiden, lakritsin ja sal-
miakin kulutusta ja käyttöä näiden terveydelle epäsuotuisien vaikutusten takia (Fogel-
holm ym. 2014: 49–50).   
 
 
Raskauden aikana joidenkin ruoka-aineiden syöntiä tulee välttää kokonaan äidin ja si-
kiön mahdollisten terveyshaittojen takia. Vältettäviä ruokia ovat muun muassa maksa, 
tietyt kalalajit, graavikalat, raakalihat, pehmeät juustot, pastöroimattomat maitotuotteet, 
alkoholi, pellavansiemenet ja luontaistuotteet (taulukko 2) (Fogelholm ym. 2014: 49–50; 
Hasunen ym. 2004: 71–74.)  
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Raskaus on ravitsemuksellisesti tarkkaa aikaa mahdollisten tartuntojen ehkäisemiseksi. 
Vältettävien ruoka-aineiden käytöstä raskausaikana voi seurata elintarvikkeiden välityk-
sellä ruokamyrkytyksiä, epidemioita ja infektioita, joita ovat muun muassa listerioosi, sal-
monella, toksoplasmoosi, E.coli, yersinia, shigella, norovirus tai kampylobakteeri. Näistä 
voi aiheutua vaaraa äidille, mutta ennen kaikkea sikiölle ja sikiön kehitykselle. (Fogel-
holm ym. 2014; Hasunen ym. 2004: 220–221; Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013: 194–
198.) 
 
Maailman terveysjärjestö WHO suosittelee 2015 annetussa ohjeessa, että sokerin päi-
vittäistä kulutusta tulisi vähentää. Ihmisten olisi hyvä saada sokerista maksimissaan 10 
prosenttia energiasta. Terveyden kannalta olisi suotuisaa saada korkeintaan 5 % ener-
giansaannista sokereista. Tämä tarkoittaa, että sokeria tulisi saada korkeintaan 25 gram-
maa eli 5 teelusikallista päivässä. Sokerin rajoittamisella on osoitetusti hyötyä lihavuu-
den ehkäisyssä ja hampaiden reikiintymisen estämisessä. Sokerilla ei myöskään ole ra-
vinnollisia hyötyjä ihmisen terveydelle. Suomessa aikuisten sokerin saanti on noin 10 % 
kokonaisenergian saannista. Sokerin vähentämisellä puoleen nykyisestä keskimääräi-
sestä saannista, voidaan saada hyviä tuloksia lihavuuden ehkäisyssä ja painonpudotuk-
sessa sekä hampaiden reikiintymisen estämisessä. (WHO haastaa jäsenmaat vähentä-
mään sokeria 2015.)  
 
Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa suositellaan runsaasti lisättyä sokeria sisältä-
vien elintarvikkeiden käytön vähentämistä. Makeiset, leivonnaiset, keksit, limsat ja jää-
telöt sisältävät paljon lisättyä sokeria ja niiden käyttöä on hyvä rajoittaa. (Fogelholm ym. 
2014: 13.) Sokeri nostaa nopeasti elimistön verensokeritasoja ja käynnistää insuliinin 
erityksen, jonka tavoitteena on verensokerin tasoittaminen normaaliin (Arffman ym. 
2009: 144–145). 
 
Helsingin yliopiston ravitsemustieteen professori Mikael Fogelholm kirjoitti 17.3.2015 
Helsingin Sanomien mielipidesivustolla, ettei sokerin vähentäminen ole suurin suoma-
laisten ravitsemusongelma eikä näe tarvetta suomalaisten ravitsemussuositusten muut-
tamiseen 10 prosentista 5 prosenttiin WHO:n suositusten mukaisesti. Fogelholm muis-
tuttaa, että WHO:n suositus koskee lähinnä elintarvikkeisiin lisättyä sokeria, jota on hyvä 
välttää, mutta ei esimerkiksi hedelmien ja marjojen sisältämää sokeria. (Fogelholm 
2015.) Sokerin hiilihydraatit imeytyvät nopeasti ja nostavat verensokeritasoa sekä vai-
kuttavat verensokeritason nopeaan muutokseen. Se ei ole suotavaa ja siksi hiilihydraatin 
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laadulla on merkitystä. Hiilihydraattien imeytymisnopeudesta ja verensokerin nousuno-
peudesta puhuttaessa käytetään termiä glykemiaindeksi. (Mustajoki 2007: 148.)   
 
Sen sijaan ravinnon suolaan ja rasvakoostumukseen olisi hyvä kiinnittää suomalaisessa 
ruokavaliossa huomiota.  Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan suomalaisten tervey-
delle haitallisten tyydyttyneen rasvan ja suolan saanti ovat lisääntyneet. (Helldán ym. 
2013: 126.) Raskaana olevan ruokavaliossa on vältettävä sikiön terveyden turvaa-
miseksi tiettyjä ruoka-aineita (taulukko 2 ja liite 3). 
 
 
Taulukko 2. Raskausaikana vältettävät ruoka-aineet. (Fogelholm ym. 2014; Hasunen ym. 
2004 ; Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013; Dioksiinit ja PCB-yhdisteet 2014; Nordic Nutri-
tion Recommendations 2012; Raskausaikana vältettävät elintarvikkeet 2013.) 
 
Ruoka-aine Erityissuositus 
Raaka, kypsentämätön liha  Vältettävä 
Maksatuotteet  Vältettävä 
 Rajoitetusti: Maksamakkaraa ja -pasteijaa max. 30 
g/ vrk 
Raaka kananmuna ja siipikar-
jan liha 
 Vältettävä 
Kahvi ja kofeiinipitoiset juo-
mat 
 Kofeiinia  max. 300 mg/ vrk 
 Energiajuomia vältettävä 
Ulkomaalaiset pakastevadel-
mat 
 Kuumennettava 90 °C 2 min ajan 
Lakritsi ja salmiakki  Vältettävä liiallista käyttöä max. 50 g/ vrk 
Idut  Vältettävä 
Korvasienet  Vältettävä 
Merilevävalmisteet  Vältettävä 
Pellavansiemenet  Vältettävä 
Maitotuotteet  Vältettävä pastöroimatonta maitoa ja juustoja 





 Vältettävä haukea 
 Rajoitetusti Itämeren alueen isoa silakkaa tai lohta. 
Sisävesialueen isokokoista ahventa, madetta ja ku-
haa   
Graavikala  Vältettävä tyhjiö- ja suojakaasuun pakattuja kyl-
mäsavustettuja ja graavisuolattuja kalavalmisteita 
kuumentamattomana 
Luontaistuotteet, kasviroh-
dosvalmisteet ja yrttiteet 
 Vältettävä 
Makeutusaineet  Vältettävä sakariinia (E954) ja syklamaattia (E952) 
 
3.3 Raskausajan vitamiinit ja kivennäisaineet 
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Raskaus lisää vitamiinien, kivennäisaineiden ja energian tarvetta (Hasunen ym. 2004: 
71–74). Vitamiinitasojen muutokset veren seerumissa ovat merkki raskausajan aineen-
vaihdunnan muutoksista. Raskaus vaikuttaa vitamiini ja kivennäisaineiden tarpeeseen 
(taulukko 3 ja liite 4). (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013: 41.) Lisävitamiiniannokset 
muun muassa foolihappolisä ennen raskautta ja raskauden alkuvaiheessa ovat todiste-
tusti vähentäneet sikiön epämuodostumien kehittymistä jopa 40 % ilman suurempia hait-
tavaikutuksia (Haglund ym. 2010: 277–278; Fogelholm ym. 2013: 27).   
 
B-vitamiineihin liittyvän folaatin (foolihapon) tarpeellisuudesta raskausaikana on tehty 
paljon tutkimusta ja nykyisissä suomalaisissa ravitsemussuosituksissa sen saantisuosi-
tus on noussut edelliseen verrattuna ja on nykyään 500 µg vuorokaudessa (Fogelholm 
ym. 2014: 28).  
 
Yleisesti suomalaisten folaatin saanti jää reilusti alle suosituksen, joten 400 µg foolihap-
polisä vuorokaudessa heti raskauden alkaessa tai raskautta suunniteltaessa on perus-
teltua. Foolihapon saannin vähäisyys raskauden alkuvaiheessa lisää riskiä sikiön vaka-
viin epämuodostumiin muun muassa hermostoputken sulkeutumishäiriöön eli selkäran-
kahalkioon. (Fogelholm ym. 2014: 28; Klemetti ym. 2013: 41.) Foolihapon liiallisesta 
saannista ei ole haittaa raskauden kululle (Aro ym. 2012: 278).  
 
D-vitamiinin saannista on tärkeää huolehtia koko raskausajan ja sen saantisuositus on 
nykyisin 10 µg päivässä ympäri vuoden. D-vitamiinilisää suositellaan kaikille raskaana 
oleville ja muotona suositellaan D3-vitamiinia. (Fogelholm ym. 2013: 27–28.) D-vitamii-
nia tarvitaan raskausaikana kalsiumin ja fosfaattitasapainojen ylläpitämiseen sekä im-
muunipuolustukseen. D-vitamiinin puute aiheuttaa osteomalasiaa eli luiden pehmene-
mistä, joka johtuu luiden mineraalitasojen alenemisesta. D-vitamiinia on lisätty Suo-
messa moniin maitovalmisteisiin ja kasvirasvalevitteisiin. Hyvä D3-vitamiinin lähde on 
kala. (Arffman ym. 2009: 22.)  
 
B12-vitamiinin saannista on tärkeää huolehtia etenkin vegaaniruokavaliossa, koska sen 
tarve lisääntyy raskauden aikana samoin kuin C-vitamiinin tarve. Hyviä C-vitamiinin läh-
teitä ovat hedelmät, vihannekset ja marjat. Hyviä B-vitamiinin lähteitä ovat liha-, kala ja 
maitotuotteet. Normaali ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio sisältää riittävästi 
B12-vitamiinia. Ellei ruokavalio sisällä edellä mainittuja tuotteita, on B12-vitamiinin saanti 
turvattava vitamiinilisällä. (Aro ym. 2012: 278.) 




Vitamiineista A-, E- tai K-vitamiinilisä ei ole suositeltavaa, vaan A-vitamiinin liikasaantiin 
liittyy epämuodostumariski. Raskausaikana monivitamiinitablettien A-, E- ja K-vitamiinien 
määrä on siitä syystä tärkeää tarkistaa ja valita tuote, jossa kyseisiä vitamiineja ei ole 
lisättynä, koska näitä vitamiineja saadaan ruoasta yleisesti riittävästi. Sikiön epämuodos-
tumisriskin vuoksi myöskään maksatuotteita ei suositella raskausaikana, niiden runsaan 
A-vitamiinipitoisuuden takia. (Aro ym. 2012: 278.)  
 
Kivennäisaineista raudan, kalsiumin, seleenin, sinkin ja jodin saannista tulee huolehtia. 
Rautaa tarvitaan muun muassa sikiön ja istukan kasvuun sekä äidin punasolujen määrän 
lisääntyessä veren hemoglobiinitason ylläpitoon. Rautalisän tarve riippuu naisen hemo-
globiiniarvosta sekä arvioidusta tarpeesta. Rautalisä voi olla tarpeellinen raskauden puo-
livälin jälkeen ja imetyksen aikana. (Aro ym. 2009: 279.) Suositeltava hemoglobiinitaso 
tulisi olla vähintään 100 grammaa litrassa koko raskauden ajan (Klemetti – Hakulinen-
Viitanen 2013: 115–116).  
 
Raskaana olevan ulkoinen olemus voi antaa tietoa ruokavalion laadusta. Puutteellinen 
ravitsemuksen tila saattaa näkyä hiusten, limakalvojen ja ihon voinnissa sekä kehon li-
hasten kuihtuneisuutena. (Arffman ym. 2009: 108.)   
 
Hedelmällisessä iässä oleville naisille raudan saanniksi suositellaan uusissa ravitsemus-
suosituksissa 15 mg vuorokaudessa (Fogelholm ym. 2014: 28–29). Hyviä raudan läh-
teitä ovat liha-, täysjyvävilja- ja kalatuotteet. Raudan imeytymistä lisää C-vitamiini ja hei-
kentää muun muassa kalsium, jota on paljon maitotuotteissa. (Arffman ym. 2009: 28.)  
 
Raskaana olevan naisen tulisi saada ravinnosta vähintään 900 mg kalsiumia päivittäin. 
Se tarkoittaa, että kalsiumlisä on tarpeellinen, jos ruokavalio ei sisällä suositusten mu-
kaisesti maitotuotteita. Lisäksi kalsiumlisää voidaan käyttää ennenaikaisen synnytyksen 
ja raskauden aikaisen verenpainetaudin estämiseen. (Aro ym. 2009: 279.)  
 
Seleenin on todettu vähentävän pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen riskiä. Sen 
saantisuositus raskaana olevalle on uusien suositusten mukaan 60 µg vuorokaudessa. 
Sinkki saattaa suojata infektioilta ja sen saantisuositus päivässä on 9 mg. Jodia tulisi 
saada päivittäin 175 µg. (Aro ym. 2009: 279; Fagerholm ym. 2014: 50.)  
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Jodin saanti voi olla riittämätöntä varsinkin äideillä, joilla on vegaaniruokavalio ja jotka 
eivät käytä maitotuotteita. Lisäksi jodin saanti on suomalaisilla vähentynyt, koska jodipi-
toisen suolan käyttö on vaihtunut muihin suolatuotteisiin. Riittävä jodin saanti on välttä-
mätöntä raskaana olevalle kilpirauhasen normaalin toiminnan ylläpitämiseen ja hermos-
ton toimintaan. Kuitenkin jodin liikasaannista seuraa kilpirauhasen toiminnan häiriöitä, 
eikä muun muassa merilevävalmisteita siitä syystä suositella käytettävän. (Kosonen 
2013: 715.) 
 
Taulukko 3. Raskausajan erityissuositukset vitamiineista ja kivennäisaineista. (Fogelholm 
ym. 2014 ; Hasunen ym. 2004; Nordic Nutrition Recommendations 2012.) 
 
Ravintoaine Saantisuositus  
Kalsium  900 mg/ vrk 
D-vitamiini  10 µg/ vrk 
Folaatti / Foolihappo   500 µg/ vrk 
Rauta  15 mg/ vrk 
Seleeni  60 µg/ vrk 
Natrium (suola) 
 
 Suolan saanti 1,5-5 g/ vrk 
 (2 g natriumia = 5 g suolaa) 
Jodi  175 µg/ vrk 
 Suomalaisilla jodin saanti on osin 
niukkaa, joten tärkeää kiinnittää huo-
miota sen saantiin 
A-vitamiini  800 µg 
 Ei A-vitamiinia sisältäviä ravintoai-
nevalmisteita tai kalanmaksaöljyä. 
 
3.4 Probioottien ja prebioottien hyödyt ravitsemuksessa 
 
WHO määrittelee probiootit eläviksi mikro-orgasmeiksi, joilla on terveyttä edistäviä omi-
naisuuksia elimistössä. Elintarvikkeissa probiootit ovat tavallisesti bifidus- tai laktobasil-
lussukuisia mikrobeja. Ihmisen suolistossa elää tuhansia mikrobilajeja, joiden merkitystä 
elimistön puolustuskyvylle ja terveydelle on todistettu useissa tutkimuksessa. Jokaisella 
on oma yksilöllinen mikrobisto, josta muodostuu elimistön mikrobitasapaino. Mikrobiston 
kehitykselle ensimmäiset ihmisen vuodet ovat tärkeitä. Lapsen mikrobisto muodostuu 
synnytyksen, imetyksen ja lapsen saaman kiinteän ruoan perusteella. Ruokavaliolla on 
keskeinen rooli mikrobitasapainoon, mutta hyvän mikrobiston lisäykseen voidaan käyt-
tää myös tutkittuja probiootteja eli maitohappobakteerivalmisteita. (Aro ym 2012: 192–
193.)   
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Useimmat käytetyt probiootit ovat Lactobacillus- suvun maitohappobakteereita tai bifi-
dobakteereita, joiden käytön on todistettu olevan ihmiselle turvallista. Probioottien ter-
veysvaikutukset ovat kantakohtaisia eli kaikilla probiooteilla ei ole terveysvaikutuksia. 
(Aro ym 2012: 192–193.)   
 
Antibiootit tuhoavat elimistön hyviä mikrobeja huonojen lisäksi. Silloin suoliston mikrobi-
tasapaino voi heikentyä. Erityisesti, kun antibiootteja joudutaan käyttämään usein, voi 
probioottien käytöllä olla edullisia vaikutuksia mikrobitasapainoon ja immuunipuolustuk-
seen. (Aro ym 2012: 192–193.)   
 
Prebiootit ovat sulamattomia ruoan osia, jotka lisäävät mikrobien kasvua tai aktiivisuutta 
suolistossa. Ne edistävät terveyttä lisäämällä hyvien bakteereiden kasvua. Prebiootit 
ovat hiilihydraatteja, pebtidejä, proteiineja, libidejä tai sokerialkoholeja, joita esiintyy ruo-
assa ja ruoka-aineisiin lisättynä. Prebiootit eivät tuo elimistöön uusia mikrobeita, vaan 
niillä tuetaan elimistön jo olemassa olevaa mikrobistoa, varsinkin bifidobakteereiden 
määrää. Ellei elimistössä ole hyviä probiootteja ei prebioottien lisäyksellä saada tarvitta-
vaa hyötyjä suoliston mikrobitasapainoon. Prebioottien on osoitettu vaikuttavan lisäksi 
suoliston ph-tasapainoon ja ruoan läpikulkuajan lyhenemiseen. (Aro ym. 2012: 193–
194.) 
 
Niillä raskaana olevilla naisilla, joilla on itsellä tai suvussa ilmennyt allergiaa muun mu-
assa atopiaa, voivat hyötyä probioottien käytöstä raskausaikana, koska niillä voidaan 
mahdollisesti suojata lasta allergian puhkeamiselta. Antibioottikuurien aikana maitohap-
pobakteerit voivat ehkäistä vatsavaivoja ja tukea suoliston hyvän mikrobikannan säily-
misestä. Luontaisesti probiootteja on hapatetuissa maitotuotteissa ja niitä on lisättynä 
myös elintarvikkeista ainakin maito- ja mehutuotteisiin. Apteekeissa myydään lisäksi eri-
laisia maitohappobakteerilisiä, joiden sisältämät bakteerikannat vaihtelevat. Jokaisen ih-
misen suolisto on ainutlaatuinen ja kokeilemalla erilaisia tuotteita voi löytää itselle sopi-
van maitohappobakteerikannan. (Aro ym. 2012: 192–193.) 
 
Probioottien terveysnäyttö kuitenkin on osin vähäistä ja ristiriitaista, joten Euroopan elin-
tarviketurvallisuusvirasto on suhtautunut probioottien terveysväittämiin kriittisesti (Aro 
ym 2012: 193).  
 





Ravitsemusohjaus on haastavaa. Ohjauksen pitäisi olla sellaista, jossa muutoksen teke-
minen ruokavalioon olisi houkuttelevaa, vapaaehtoiseksi koettua, mahdollisimman help-
poa ja käytännössä mahdollista. Muutokseen tarvittavat tekijät ovat ihmisellä itsellään, 
mutta ne pitäisi saada motivoitua esille ja siten käyttöön. Aikaisemmat kokemukset hy-
västä syömisestä vaikuttavat uuden tiedon vastaanottamiseen. Ravitsemusohjauksen 
tulee sisältää tietoa terveellisen ravitsemuksen sisällöistä. Mukaan tarvitaan testejä: esi-
merkiksi verenpaineen, hemoglobiinin ja verensokerin mittausta sekä testitulosten ana-
lysointia. (Heinonen 2004: 12.)  
 
Kansainvälinen tutkimusryhmä löysi 2013 tehdyn Suomen Akatemian rahoittaman laajan 
kyselytutkimuksen kautta suomalaisten viisi selvästi erilaista suhtautumistapaa terveys-
palveluiden tarjontaan. Suhtautumistavat voitiin jakaa egataristi, hierarkisesti, individua-
lisesti, fatalisti ja autonomisesti terveyspalveluihin suhtautuviin ihmisryhmiin. Egalitaristi 
on aktiivinen, luonnonläheinen ja kokee yhteisöllisyyden lisäävän hyvinvointia. Hierarkisti 
luottaa auktoriteetteihin terveytensä hoidossa ja suosii julkisia terveyspalveluita. Indivi-
dualisti suosii yksityisiä terveyspalveluita. Fatalisti ei ole kiinnostunut omasta hyvinvoin-
nistaan. Autonominen taas huolehtii ympäristöstään ja itsestään mahdollisimman hyvin 
ja turvautuu palveluihin vain hädässä. Tutkimuksessa nousi esille se, miten selvästi ih-
misten arvot ja asenteet näkyivät elämäntavoissa ja terveyspalveluihin suhtautumisessa. 
Oman vastuun lisääminen terveydestä edellyttää, että terveyspalvelun tarjoaja ymmär-
tää näiden erilaisten ihmisryhmien asenteet ja tarpeet. (Repo 2015.)  
 
Ravitsemusohjauksen on tärkeää sisältää ohjattavan oman käyttäytymisen analysointia, 
jotta sillä saavutettaisiin käyttäytymisen muutoksia. Syömiseen liittyvien tapahtumien, 
ajatusten ja käytöksen tiedostaminen voi olla avain käyttäytymisen muutokseen. (Lap-
palainen – Lappalainen 2010: 76–77.) 
 
4.1 Raskausajan ravitsemusohjaus neuvolassa 
 
Suomessa ravitsemusohjaus on osa raskaana olevan naisen seurantaa ja alkaa heti äi-
tiysneuvolan ensikäynnillä. Äitiysneuvolaoppaan suosituksissa ohjataan selvittämään al-
kuraskauden käynneillä äidin ravitsemustila ja ruokavalio. (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 
2013: 101.)  




Äitiysneuvolaoppaassa suositellaan jakamaan ravitsemusohjausta useammalle kerralle 
siitä keskustellen sekä perheen tarpeita ja toiveita kuunnellen.  Ravitsemusohjauksessa 
tulee kehua ohjattavaa ja etsiä yhdessä koko perheen kanssa toimivia tavoitteita ruoka-
valioon motivaation lisäämiseksi. Ravitsemusneuvonnan tulee olla käytännönläheistä ja 
ymmärrettävää sekä se tulee olla toteutettavissa. (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013: 
44–45.) 
 
Raskaus on monien muutosten aikaa naisen kehossa ja mielessä. Äitiysneuvolatoimin-
nan periaatteena on terveyden edistäminen ja sitä ohjaa terveydenhuoltolaki (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010). Ihmisten ollessa terveitä ja silloin kun heidän toimeentulonsa 
on turvattu, tarvitaan vähemmän sosiaali- ja terveyspalveluita. Raskaana olevan äidin ja 
perheen ruokailutottumukset siirtyvät syntyvään lapseen ja vaikuttavat kauaskantoisesti 
lapsen terveyteen ja omiin ruokailutottumuksiin. Ovatko ruokailutottumukset terveyttä 
edistäviä vai eivät, vaikuttaa se mitä perheessä on lapsuuden ja nuoruuden aikana syöty. 
Ruokailutottumukset ovat osa elämäntapaa, johon liittyvät myös liikunta, sosiaalinen 
kanssakäyminen, lepo, pitkäaikaisen stressin välttäminen ja elämästä nauttiminen. Jo-
kainen ihminen on oman elämänsä asiantuntija.  Yksilöllisen ohjauksen tavoitteena tulisi 
olla raskaana olevan ja hänen perheensä motivointi oman terveytensä edistäjänä. (Ha-
sunen ym. 2004: 57.) 
 
Äitiysneuvolajärjestelmä tavoittaa suurimman osan lasta odottavista perheistä riippu-
matta perheen sosioekonomisesta tilanteesta, vaikka neuvolapalvelut ovat vapaaehtoi-
sia. Neuvolakäytänteet perustuvat äitiysneuvolatoiminnan suosituksiin, joita ohjaavat ter-
veydenhuoltolaki ja valtioneuvoston asetus. Elintapaohjauksella äitiysneuvola tarjoaa 
ennaltaehkäisevää toimintaa sairauksien synnyn estämiseksi. Terveydenhoitaja tai kä-
tilö toimii oman kuntansa terveyden edistäjänä ja äitiysneuvolan suositusten toteutta-
jana. (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013: 332–333.)  
 
Ravitsemusohjauksessa tavoitteiden asettaminen on osa muutokseen valmistautumista 
ja motivoitumista. Tavoitteiden asettamiseen tarvitaan konkreettisia, mitattavia, realisti-
sia ja aikaan sidottuja tavoitteita. Tavoitteiden toteuttamiseen tarvitaan tukea ja kannus-
tusta. (Turku 2007: 70.)  
 
   18 (53) 
  
  
4.2 Motivoinnin haasteet ravitsemussuositusten noudattamisessa 
 
Suomalaisten lihavuus on lisääntynyt yleisesti, samoin raskaana olevien naisten liha-
vuus (Perinataalitilasto – synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet 2013; Kansallinen 
lihavuusohjelma 2012–2015). Tiedon ja suositusten lisääntyvyyden ja käytännön toimin-
nan välillä näyttäisi olevan ristiriitaa vaikka hyviäkin muutoksia suomalaisten ruokailutot-
tumuksissa on tapahtunut muun muassa maitotuotteiden rasvapitoisuuden osalta ja kas-
visten käytön lisääntymisessä. Ruokakulttuurin vaikutukset näkyvät myös ravitsemuk-
sessa, samoin elintason nousu. Ihmiset matkustavat nykyään paljon ja matkoilta poimi-
taan uusia ideoita ravitsemukseen. Ruokateollisuuden vaikutus ruokailutottumuksiin on 
selvä. Vain harvat ihmiset tuottavat itse syömänsä ruoan. Suurin osa ihmisistä ostaa 
ruokansa kaupasta ja ruokakaupan tarjonta määrittää osaltaan ruokavalintoja. (Mäkelä 
2002: 209–210.) 
 
Terveys on tärkeä arvo terveellistä ruokailua mietittäessä. Käytännössä ruokailuvalintoja 
ohjaavat lisäksi monet muut tekijät, kuten oman perheen tavat ja sosiaalinen ympäristö, 
mainokset, ruokakauppojen valikoima ja ruoan saatavuus, hinta ja tietenkin maut ja miel-
tymykset. Ne ohjaavat osin myös motivoitumista suositusten mukaisen ruokavalion nou-
dattamiseen. (Mäkelä 2002: 35, 210–211.)  
 
Motivoitumisen haasteita voivat olla muun muassa aika jossa elämme. Elämme histori-
allisesti ajanjaksoa, jossa ruokakaupoissa elintarvikkeiden saanti on runsasta. Tarvitaan 
paljon enemmän hallittua syömistä entisaikoihin verrattuna, koska ruokaa on saatavilla 
helposti ja sitä on kaupoissa paljon. Ihmiset ovat kiireisiä, eikä ruoan valmistamiseen 
välttämättä ehditä panostamaan. Siihen elintarvikebisnes on vastannut pikaruokakult-
tuurin lisääntymisellä. Toisaalta ihmiset ovat alkaneet miettimään ruoan luonnollisuutta 
ja puhtautta. (Mäkelä 2002: 34–35, 214–215.)  
 
Kiire ja stressi voivat olla elintapamuutoksen haasteita. Stressin vaikutus käyttäytymi-
seen ja elimistöön vaikuttavat haitallisesti ruokavalintoihin. (Laitinen – Alahuhta – Kerä-
nen – Korkiakangas – Jokelainen 2014: 113.)   
 
Ravitsemussuositusten ja niiden terveyshyötyjen teoreettinen tietämys ei ole kaikille ras-
kaana oleville riittävä keino muutoksen syntymiseen. Ketään ei voida pakottaa ulkopuo-
lelta ravitsemussuositusten noudattamiseen, vaan teoriatiedon käytäntöön viemisessä 
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tarvitaan käyttäytymisessä tapahtuva muutos ja oma motivoituminen. (Ilmonen – Isolauri 
– Laitinen 2007: 3661–3666.) 
 
4.3 Motivoinnin keinoja 
 
Usein tehokas, tosiasioihin vetoava valistus ja näyttöön perustuva tieto eivät saa muu-
tosta aikaan. Omat uskomukset, tavat ja tuttavien mielipiteet ohjaavat käyttäytymistä. 
Tällöin ihminen saa vahvistusta ajatuksilleen ja uskottelee, ettei muutokseen ole tarvetta 
valistuksesta huolimatta. Ongelma, johon muutosta toivotaan, on jokaisen itse määritte-
lemä. Silloin muodostetaan henkilökohtainen käsitys terveysriskistä, johon vaikuttavat 
omat arvot ja tunteet. Motivoitumisen olennaisia tekijöitä ovat muun muassa järjellinen 
ja itseä ahdistava uhka sekä myönteinen ja saavutettavissa oleva tavoite. (Oksanen 
2014: 28.) 
 
Puhuttaessa muutoksesta puhutaan motivoinnista. Muutokseen pyrkivän ravitsemusoh-
jauksen tavoitteena on motivoituminen ravitsemussuositusten noudattamiseen. Siihen 
tarvitaan jokin motivoitumiseen vaikuttava ärsyke, kuten halu välttää jotain tai saavuttaa 
toivottu tulos. (Oksanen 2014: 23.) Jotta saavutettava tavoite tuntuisi miellyttävältä, tar-
vitaan tavoitteeseen elävyyttä (Oksanen 2014: 31).  
 
4.3.1 Motivoiva ohjaus 
 
Useimmat perheet ovat motivoituneita tarvittavaan muutokseen raskaudenaikana, koska 
haluavat pitää hyvää huolta tulevasta lapsesta (Arffman – Hujala 2010: 66).  
 
Tärkein tavoite motivoivassa ohjauksessa on uuden elämäntavan hyväksyminen ja käyt-
töönottaminen. Toisilla tämä voi tapahtua nopeasti ja toisilla taas viedä pitkän ajan. Vasta 
sitten, kun yksilö on hyväksynyt muutoksen, voidaan siirtyä toimintaan vaikuttavaan käyt-
täytymisen muutokseen. (Oksanen 2014: 41.)  
 
Ravitsemusohjaus tulisi olla yksilöllistä ja ohjattavan lähtökohtiin kohdistettua. Ravitse-
musohjauksen kulmakivenä voidaan pitää koko perheen ruokailutottumusten selvittä-
mistä. Tämän perusteella voidaan yhdessä etsiä ratkaisuja ruokailutottumusten muutok-
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sen tarpeeseen sekä uusien valintojen käyttöönottoon. Hyvä vuorovaikutteinen keskus-
telu ilman tuomitsevaa asennetta sekä suostuttelua voi auttaa motivoivassa ohjauk-
sessa. (Arffman – Hujala 2010: 133.)  
 
4.3.2 Motivoiva haastattelu 
 
Motivoivan haastattelun ohjausmenetelmän kehitti vuonna 1983 William R Miller. Ajatuk-
sena oli löytää itsestä motivaatio muutokseen. Vahvistamalla vahvuuksia ja yksilölli-
syyttä voidaan lisätä tarvetta omien rutiinien rikkomiseen tulevaisuudessa. Vuorovaiku-
tuskeskeistä motivoivaa haastattelua käytetään laajasti erilaisissa elämäntapaohjauksen 
haasteissa. Se on kehitetty alun perin päihdetyön avuksi. Motivoivan haastattelun avulla 
pyritään saamaan asiakas huomaamaan omien arvojensa ja toimintansa välinen ristiriita 
ilman ulkopuolisten määrittelyä. Motivoivan haastattelun katsotaan liittyvän muutosvai-
hemalliin ja muutoksen tekoon liittyvä prosessi etenee vaiheittain. (Anglé 2010: 2691–
2696.) 
 
Motivoivassa haastattelussa työntekijän empaattisuus, avoimien kysymysten esittämi-
nen, vastauksien kuunteleminen heijastavasti ja yhteenvedot asiakkaan kertomasta ovat 
tärkeitä asioita samoin mielekkäiden tavoitteiden etsintä (Oksanen 2014: 71).  
 
Muutosvaihemallista ja motivoivasta haastattelusta on annettu kiitoksen lisäksi kriittistä 
arvostelua. Sen on katsottu olevan liian yksinkertaistavaa, monimutkaisten käyttäytymi-
seen liittyvien muutostapahtumien prosessissa. Toisaalta jokin muutos voi olla yksinker-
tainen, niin sanotusti kerrasta poikki ratkaisu. Silloin siihen ei tarvita muutosvaihemallin 
mukaista prosessia ja motivoivaa haastattelua. (Anglé. 2010: 2691–2696.)  
 
4.3.3 Itsemääräämisen teoria ja sisäinen motivaatio 
 
Motivoitumista voidaan toteuttaa toimivasti myös ilman motivoivaa haastattelua itsemää-
räämisen teorian avulla. Susanna Anglé (2010) esittelee sitä lääkärilehden artikkelissa, 
jossa kertoo itsemääräämisen teorian käytännönläheisistä ideoista elämäntapaohjauk-
sessa sovellettavaksi. Ajatuksena teoriassa on nostaa uusia näkökulmia ja toimintata-
poja muiden motivoivien menetelmien kanssa. Esimerkiksi motivoivaa haastattelua ja 
itsemääräämisen teoriaa voidaan käyttää rinnakkain. Itsemääräämisen teorian pohjana 
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ovat ratkaisukeskeiset työskentelytavat ja oma sisäinen motivaatio. (Anglé 2010: 2691–
2696.) 
 
Sisäinen motivaatio toimii paremmin kuin ulkoinen. Sisäinen motivaatio lähtee siitä, että 
toiminta on itsessään antoisaa, tärkeää ja arvojen mukaista. Silloin motivaatio muutok-
sen kestävyyteen on todennäköisempää kuin ulkoisessa motivaatiossa. Motivaation ol-
lessa ulkoista toiminnan motiivina on ulkoisten palkkioiden toive tai rangaistusten pelko. 
Itsemääräämisen teoriassa motivoituminen tapahtuu yksilön omista tarpeista. Elämän-
tapamuutoksiin liittyy kuitenkin paljon myös psyykkisiä ulottuvuuksia. Itsemääräämisen 
teoriassa pyritään tyydyttämään psykologisista perustarpeitamme: itsemääräämisen, ky-
vykkyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteita. Sisäisen motivaation katsotaan voimistuvan 
asioissa, joihin tunnemme itse voivamme vaikuttaa, ilman ulkopuolisten määräyksiä.  It-
semääräämisen teorian tarjoama motivoimisen keino on pyrkiä ravitsemusohjauksessa 
lisäämään asiakkaan itsemääräämisen tunnetta ja kykyä toteuttaa muutosta. (Anglé 
2010: 2691–2696.)  
 
Motivaatio on sekä ulkoista että sisäistä. Ulkoisen motivaation syntyessä tunnistetaan 
yhteisön sekä ympäristön asettamat vaatimukset ja tarpeet ja pyritään parhaan mukaan 
vastaamaan niihin. Tärkeää on käsityksen muuttaminen ravitsemuksen tuomista hyö-
dyistä ja raskauden aikaisen ravitsemuksen valinnoista, joita lähiympäristö tukee ja hy-
väksyy. (Oksanen 2014: 43.)  
 
Sisäisen motivaation löytäminen voi olla tyydyttävää, koska silloin kokee muutoksen kiin-
nostavaksi ja tärkeäksi. Jokaisen on saatava riittävästi tilaa ja päätösvaltaa omien rat-
kaisujen tekemiseen. Kohdennetuilla kysymyksillä kartoitetaan senhetkistä tilannetta ja 
saadaan ihminen pohtimaan ja miettimään ratkaisujaan. On tärkeää tukea sisäisen mo-
tivaation syntymistä antamalla ohjattavalle asiassa itsemääräämisen tunne. Sen kautta 
ohjattava huomaa voivansa itse vaikuttaa elämään ja saa tukea omille ajatuksille ja tun-
teille. (Oksanen 2014: 44.) 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa siitä, minkälaisiin 
asioihin vaikuttavassa ja motivoivassa ravitsemusneuvonnassa tulisi kiinnittää huomiota, 
   22 (53) 
  
  
millainen on raskaudenaikainen suositusten mukainen ruokavalio ja kuinka ravitsemus-
suositukset saataisiin käytäntöön. Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. 
 
Ruoasta ja sen terveellisyydestä puhutaan paljon, mikä näkyy niin televisiossa, netissä 
kuin lehdissä, mutta samaan aikaan aikuisväestöstä yli 50 % on ylipainoisia (Kansallinen 
lihavuusohjelma 2012–2015). Tieto ja asiasta keskustelu eivät ole tuottaneet väestöta-
solla toivottua tulosta ylipainoisten osuutta tarkastellessa. Siitä syystä on tärkeää tutkia 
motivoitumisen keinoja terveellisen ravitsemuksen noudattamiseen. 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä hyödyn-
täen. Sisällönanalyysi voidaan tehdä joko induktiivisena eli aineistolähtöisenä tai deduk-
tiivisena eli teorialähtöisenä analyysina. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston sisäl-
lönanalyysi toteutettiin induktiivisena eli aineistolähtöisenä analyysinä. Induktiivista sisäl-
lönanalyysia ohjaa tutkimuskysymykset, joiden mukaan pyritään kokoamaan aineistoa 
ja luomaan näin teoreettinen kokonaisuus, joka vastaa tutkimuskysymyksiin mahdolli-
simman kattavasti, mutta myös riittävän ymmärrettävästi ja objekstiivisesti (Kankkunen 
– Julkunen-Vehviläinen 2013: 54, 167; Kääriäinen – Lahtinen 2006: 43).  
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksia voivat hyödyntää muun muassa raskaana olevat 





1) Millaisin keinoin voidaan motivoida odottavaa äitiä syömään terveellisesti uusien 
suomalaisten ravitsemussuositusten 2014 mukaan? 
2) Kuinka vaikuttavia motivointikeinot ovat? 
 
Hoitotieteiden keskeiset käsitteet ovat terveys, ihminen, ympäristö ja hoitotyön toiminnot 
(Eriksson – Isola – Kyngäs – Leino-Kilpi – Lindström – Paavilainen – Pietilä – Salanterä 
– Vehviläinen-Julkunen – Åstedt-Kurki 2007: 74). Opinnäytetyön keskeiset käsitteet oli-
vat raskaana oleva nainen, raskaana olevan naisen ravitsemus ja ravitsemusohjauksen 
motivointikeinot. 
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6 Opinnäytetyön toteuttaminen  
 
Opinnäytetyö tehtiin integroituna kirjallisuuskatsauksena, jossa sovellettiin systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen menetelmiä. Integroitu kirjallisuuskatsaus on hyvä tapa, silloin 
kuin halutaan kuvata tutkittua tietoa mahdollisimman monipuolisesti. Integroidussa kat-
sauksessa pyritään tekemään yleisluontoinen yhteenveto, jossa valittuja tutkimuksia ja-
otellaan samankaltaisuuksien mukaisesti vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Johansson 
2007: 85.) Integroitu kirjallisuuskatsaus mahdollistaa muun tutkimusaiheeseen liittyvän 
asianmukaisen kirjallisuuden ja aineiston hyödyntämisen valittujen tutkimusten lisäksi 
kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimuskysymysten avulla löydettiin tutkimusnäyttöön perus-
tuvaa tietoa aiheesta, soveltaen sitä työn tarkoitukseen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset 
ja niiden analysointi sekä teoreettinen viitekehys muodostivat opinnäytetyön kokonaisuu-
den.  
 
6.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus 
  
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusta laajasta jo olemassa olevasta aiheeseen liittyvästä alan 
kirjallisuudesta ja muusta aineistosta. Kirjallisuuskatsauksen aineisto voi koostua lehtiar-
tikkeleista, tutkimusselosteista, väitöskirjoista tai muusta tutkimuksen kannalta olennai-
sesta kirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen aineiston avulla pyritään näyttämään luki-
jalle, mistä näkökulmista ja miten asiaa on tutkittu aikaisemmin ja miten tekeillä oleva 
tutkimus liittyy jo tutkittuun tietoon. Näin lukija pystyy myös helpommin ymmärtämään, 
minkälaista tietoa tekeillä oleva tutkimus pyrkii aikaisempien tietojen avulla tuottamaan. 
(Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 121.) 
 
Integroitu kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain kuten systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
(Salminen 2011: 8). Ensimmäinen vaihe integroidussa kirjallisuuskatsauksessa on tutki-
mussuunnitelman luominen. Toisessa vaiheessa tehdään tutkimushaku, joka analysoi-
daan ja syntetisoidaan eli yhdistetään jo olemassa olevaa tietoa. Kolmannessa vai-
heessa esitellään kirjallisuuskatsauksen tulokset ja johtopäätökset. (Johansson ym. 
2007: 5–7.)  
 
Tutkimussuunnitelma ohjaa koko kirjallisuuskatsauksen etenemistä. Tutkimussuunnitel-
massa tulee olla tutkimuskysymykset, sillä ilman niitä ei ole mahdollista löytää vastauk-
sia tutkimuksista. (Johansson ym. 2007: 47.) Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten haku 
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kirjataan ylös niin, että tehdyt haut ovat uudelleen toistettavissa (Johansson ym. 2007: 
10). 
 
Tähän työhön valittiin tutkimuksia ja tieteellisiä tutkimusartikkeleita, joiden avulla tutkittiin 
kirjallisuuskatsauksen aihetta ja pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset 
ja tutkimusartikkelit yhdessä muodostivat tietoperustan kirjallisuuskatsaukselle. Tutki-
mussuunnitelma ohjasi kirjallisuuskatsauksen etenemistä. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sia hyödynnettiin teoreettisen viitekehyksen kanssa opinnäytetyön pohdinnassa. 
 
6.2 Aineiston haku ja valintakriteerit 
  
Tutkimusten tulokset ja tutkimusartikkelien päätelmät eivät saisi ohjata tutkimuskysy-
mysten uudelleen muodostamista, vaan tarkoituksena olisi löytää tutkimuksia, jotka yh-
dessä voivat vastata tutkimuskysymyksiin. Tietokantoihin haku tehdään kattavasti ja sys-
temaattisuutta soveltaen niin, että pyritään löytämään tutkimuskysymysten kannalta 
olennaisia ja merkittäviä tutkimuksia. Koska tietokannoissa on erilaiset määritelmät ha-
kuehtojen rajauksissa, on tärkeää tehdä erilaiset hakustrategiat eri tietokantoihin ja hyö-
dyntää tarvittaessa informaatikkoa. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 40.)  
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ja sisäänottokriteerit asettavat rajat sovelletun sys-
temoidun kirjallisuuskatsauksen haulle. Sisäänottokriteereillä pystytään rajaamaan alku-
peräistutkimusten tutkimusmenetelmiä, lähtökohtia, tutkimuskohdetta, tuloksia tai tutki-
muksen muita laatutekijöitä. Sisäänottokriteerit tulee kuvata tekstissä. Tutkimuskysy-
mykset, keskeiset käsitteet ja valintakriteerit tulee päättää ennen tutkimusten valintaa. 
Soveltavassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hyväksyttävien ja hylättävien 
tutkimusten valitseminen tapahtuu sisäänotto- ja poissulkukriteereiden ohjaamana. (Jo-
hansson ym. 2007: 88.) Hyväksyttyjen tutkimusten määrä valikoituu tutkimusten valinnan 
ja laadun arvioinnin jälkeen. Nämä valitut tutkimukset muodostavat analysoitavan aineis-
ton. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 37–43.)  
 
Tämän integroidun kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessin eteneminen on esitetty 
kuviossa 1. Jokaiseen käytettyyn tietokantaan tehtiin mahdollisimman kattavasti hakuja 
erilaisia hakusanoja ja hakusanayhdistelmiä käyttäen. Opinnäytetyön tiedonhaussa käy-
tettiin apuna koulun kirjaston informaatikkoa, opinnäytetyön ohjaajaa, kirjallisuuskatsaus 
ja tiedonhaun työpajaa. Tutkimuskysymykset, keskeiset käsitteet ja valintakriteerit eivät 
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muodostuneet löydettyjen tutkimusten perusteella, vaan ne oli päätetty ennen tutkimus-
hakujen suorittamista (taulukko 4). 
 
Taulukko 4. (Kääriäinen - Lahtinen 2006: 39–49).  
 
1. Tutkimussuunnitelma ja tutkimuskysymysten määrittäminen 
 Millaisin keinoin voidaan motivoida odottava äiti syömään terveellisesti uusien 
suomalaisten ravitsemussuositusten 2014 mukaan? 
 Kuinka vaikuttavia motivointikeinot ovat? 
↓ 
2. Tutkimusaineiston haku 
 Tietokannat: Medic, Cinahl complete, Cinahl full text, PubMed full text 
 Soveltavan asianmukaisen aineiston manuaalinen haku 
 Terveysportti ja Terveyskirjasto 
↓ 
3. Tutkimusten valinta 
 Sisäänottokriteereiden mukaiset 
 Otsikon perusteella -> tiivistelmän perusteella 
 Koko tekstin perusteella 
↓ 
4. Alkuperäistutkimusten analysointi ja tulosten esittäminen 
 Tutkimusten luku ja taulukointi 
 Tutkimustulosten analysointi 
 
Tietokantoihin tehtiin aineistohakuja syksyn 2014 aikana, jota täydennettiin kevättalvella 
2015. Hauissa pyrittiin löytämään tutkimuksia raskaana olevan ravitsemussuosituksista, 
terveellisestä ravitsemuksesta, ravitsemusohjauksesta, motivoitumisen keskeisistä teki-
jöistä ja motivoivasta elämäntapamuutoksen tekijöistä. Hakujen tekemisessä hyödynnet-
tiin lisäksi manuaalista tiedonhakua, jotta löydettäisi lisää ajantasaisia tutkimuksia tuke-
maan opinnäytetyön aihetta ja tutkimuskysymyksiä. Google-hakukoneen kautta etsittiin 
tieteellisiä artikkeleita, väitöskirjoja ja tutkimuksia, jotka olivat jääneet tietokantahakujen 
ulkopuolelle. Googlen hyödyntäminen manuaalisessa haussa koettiin toimivaksi työväli-
neeksi, sillä Google antoi hakutuloksina vain ne sivut, jotka sisältävät kaikki hakusanat, 
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jotka hakukenttään oli syötetty. Manuaalisella haulla valittiin kirjallisuuskatsaukseen yh-
teensä 11 eri tutkimusta, tutkimusartikkelia, pro gadua tai väitöskirjaa ja tietokantahaulla 
9 eri tutkimusaineistoa. (taulukko 5). 
 
Taulukko 5. Tiedonhakutaulukko 
 






CINAHL with full text 
2004-2014 
”pregnancy nutrition” AND 
advice 
32 2 1 
CINAHL with full text 
2004-2014 
pregnancy AND counsel-
ing OR counselling AND 
nutrition 
72 7 2 
CINAHL with full text 
2004-2014 
pregnancy AND dietary 
advice 
35 5 1 
CINAHL with full text 
2004-2014 
“nutrition recommenda-
tions” OR nutrition AND 
pregnancy AND midwife  
20 2 1 
CINAHL with full text 
2004-2014 





CINAHL with full text 
2004-2014 
pregnancy AND nutrition 
AND change 
75 4 0 
CINAHL complete 
2004-2014 
pregnancy AND nutrition 
AND attitude 




motiv* OR counseling OR 
counselling OR guidance 
OR "patient education" 
OR "health education" OR 
interv* AND pregnancy 
OR "pregnant woman" 
AND nutrition OR food OR 
diet 
11 2 2 
PUBMED 
2004-2014 
pregnancy AND nutrition 
AND diet  AND motivation 
57 8 0 
PUBMED 
2004-2014 
prenatal nutrition AND 





30 3 1 
PUBMED 
Full text  




59 4 0 
PUBMED 
Full text  
Last 5 years (2009-
2014) 
counselling OR counsel-
ing AND nutrition AND 
pregnancy  
 
142 5 1 
Manuaalinen haku  
 
  11 
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston hyväksymiskriteerit: 
 
o vastaa tutkimuskysymyksiin 
o tutkimuksessa käsitellään raskaana olevan naisen ravitsemusta 
o tutkimuksessa käsitellään käyttäytymisen muutosta, motivointia tai ravit-
semusohjausta  
o artikkelit ja tutkimukset ovat vuosilta 2003–2014 
o julkaisut ovat englannin- tai suomenkielisiä 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston poissulkukriteerit: 
 
o aineisto ei ole kokonaan saatavilla 
o aineisto ei vastannut tutkimuskysymyksiin otsikon perusteella 
o kyseessä ei ole tutkimus, tutkimusartikkeli tai väitöskirja 
 
Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin eteneminen  
 
6.3 Aineiston analyysi ja tulosten esittäminen 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli vastata työssä esitettyihin tutkimuskysy-
myksiin ja analysoida saadut tulokset induktiivisella sisällönanalyysilla.  
 
Sisällönanalyysillä tarkoitetaan menetelmää, jossa yhdistetään valittujen tutkimusten 
keskeisiä käsitteitä ja näin saadaan tutkimuskysymykseen vastaus. Sen avulla voidaan 


















seen valitut  
9
Koko tekstin 
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Nikkonen 2001: 21.) Näin pyritään luomaan selkeä kuvaus tutkittavasta ilmiöstä järjes-
tämällä koottu aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon kuitenkaan kadottamatta keskeistä 
informaatiota (Tuomi – Sarajärvi 2009: 108).  
 
Tutkimusaineistoon perehdyttäessä ja sisällönanalyysiä tehtäessä on olennaista erottaa 
tutkimuksista eroavaisuudet ja samanlaisuudet (Janhonen – Nikkonen 2001: 23). Kun 
pyritään luomaan tutkimuksen aineistosta selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä, on ai-
neiston analyysi tärkeä (Janhonen – Nikkonen 2001: 36–37). 
  
Ensin perehdyttiin aineistohaun sisäänottokriteereiden perusteella valittuun aineistoon. 
Analyysitaulukkoja hyödyntäen tiivistettiin tutkimusten ja tutkimusartikkelien pääasiat: te-
kijä, vuosi, maa, tutkimuksen otsikko, kohderyhmä, tutkimusmenetelmät, analysointitapa 
ja tulokset. Analyysitaulukot ovat liitteenä opinnäytetyön lopussa (liite 5 ja liite 6). Ana-
lyysitaulukkoihin kirjoitettiin oleelliset asiat tiiviisti, jotta tutkimusten keskeisten asioiden 
hyödyntäminen olisi helpompaa sekä lukijan olisi selkeämpää ymmärtää, mistä tulokset 
koostuvat. Tutkimuksia ryhmiteltiin sen mukaan, mihin tutkimuskysymykseen ne vasta-
sivat. Näin tutkimusten tulosten hyödyntäminen työssä oli johdonmukaisempaa. 
  
Induktiivinen sisällönanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri vaiheeseen: 1) aineis-
ton pelkistäminen eli redusointi, 2) aineiston ryhmittely eli klusterointi ja 3) teoreettisten 
käsitteiden luominen eli abstrahointi. Aineiston pelkistämisen vaiheessa tutkimusten kes-
keiset tulokset tiivistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, jotka ovat tutkimuskysymysten kan-




Taulukko 6. Esimerkki alkuperäisilmauksien pelkistämisestä.  
 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus 
 
Käytännössä potilaalla on oltava mahdollisuus itse arvi-
oida ja lausua ääneen muutoksen tekoon tai nykytilan 
jatkamiseen liittyviä hyötyjä ja haittoja ilman asiantunti-
jan tuomitsevaa asennetta. 
 
 
Tärkeää välttää tuomitsevaa 
asennetta ja suostuttelua 
 
Ravitsemuslomakkeen käytön eroilla on vaikutusta koko 
ravitsemuskeskustelun sisältöön ja vuorovaikutukseen 
sekä muiden ohjausta tukevien aineiston käyttöön 
 
Ravitsemustottumukset- lomak-
keen käyttö vaikutti keskustelun 
kulkuun ja sisältöön 





Tämän jälkeen työssä käytettävät pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien 
ja eroavaisuuksien perusteella alaluokkiin, jotka nimettiin kuvaamaan kokonaisuutta, 
jonka pelkistetyt ilmaukset yhdessä muodostavat. Alaluokat puolestaan ryhmiteltiin ylä-
luokkiin, ja näin tehdyn ryhmittelyn avulla pysyttiin analysoimaan tutkimusten merkittäviä 
tuloksia opinnäytetyön tutkimuskysymysten kannalta. Aineiston ryhmittely tiivistää tulos-
ten kokonaisuutta, koska yksittäiset ilmaisut sisällytetään yleisiin käsitteisiin eivätkä ne 
esiinny yksittäisinä tekijöinä (Tuomi–Sarajärvi 2009: 110). Klusteroinnin jälkeen suoritet-
tiin aineiston abstrahointi eli luotiin teoreettiset käsitteet aineiston tiedoista. Teoreettiset 
käsitteet muodostettiin jakamalla sisällöltään samankaltaiset käsitteet omiksi alaluokik-
seen, jotka muodostavat yhdessä yläluokkia (liite 7). 
 
6.4 Materiaalin tuottaminen THL:n Vauvankaa.fi-sivustoa varten 
 
Opinnäytetyön toiminnallisena osana tuotettiin raskausajan ravitsemuksesta selkokieli-
nen verkkomateriaaliopas Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylläpitämälle Vau-
vankaa.fi-sivustolle. Vauvankaa.fi-sivusto tarjoaa vauvaperheille ja sitä suunniteleville 
tietoa ja materiaalia vauvaperheen tueksi. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa terveel-
lisestä raskausajan ruokavaliosta (liite 8). Opas koostettiin opinnäytetyön tulosten ja teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta. Opas sisältää tietoa raskausajan suositeltavista ja väl-
tettävistä ruoka-aineista, vitamiinien ja kivennäisaineiden tarpeesta, terveellisen ruoan 
koostamisen periaatteista ja yhden päivän esimerkkiaterioista sekä niiden energia- ja 
ravintosisällöistä. Ravitsemusoppaan kuvat ovat itse otettuja ja niissä on hyödynnetty 
uusien suomalaisten ravitsemussuositusten ruokakolmiota ja lautasmallia sekä huomi-
oitu raskausajan ravitsemuksen erityistarpeet. Oppaan esimerkkiaterioiden energia- ja 
ravintoainemäärät on laskettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Fineli.fi-sivuston ruo-
kakoritoimintoa käyttäen. Ravitsemusoppaassa on motivointiin liittyvä osio ja kysymys-
lomake motivaation etsimiseen. Kysymyslomakkeen kysymykset on itse suunniteltuja ja 
niiden laadinnassa on hyödynnetty avoimia kysymyksiä motivoivan haastattelun poh-
jalta. Raskausajan ravitsemusopasta voivat hyödyntää kaikki raskauden aikaisesta ruo-
kavaliosta kiinnostuneet, mutta erityisesti se on suunnattu raskautta suunnitteleville tai 
raskaana oleville ja heidän perheilleen. 
 





Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista 20 eri tutkimuksista 13 on alkuperäistutkimusta 
sekä opinnäytetyöhön päädyttiin valikoimaan myös yksi suomalainen Pro gradu -tut-
kielma, kaksi väitöskirjaa sekä neljä tutkimusartikkelia. Alkuperäistutkimuksista seitse-
män oli kvalitatiivisin menetelmin tehty ja kuusi oli kvantitatiivisia tutkimuksia. Väitöskirjat 
olivat kvantitatiivisesti tehtyjä. Tutkimuksissa käytettyjä menetelmiä olivat kyselylomak-
keet, videointi, ruokapäiväkirja, ryhmähaastattelu, henkilökohtainen haastattelu, ravitse-
musohjaus, näytteiden ottaminen ja tilastollisten asiakirjojen käyttö. Tutkimuskysymyk-
set olivat: 1) millaisin keinoin voidaan motivoida odottavaa äitiä syömään terveellisesti 
uusien suomaisten ravitsemussuositusten 2014 mukaan? 2) kuinka vaikuttavia motivoin-
tikeinot ovat? 
 
7.1 Raskausajan ravitsemusosaaminen, ohjauskäytänteet ja ruokavalion merkitys pai-
noon ja terveyteen 
 
Tutkimusten analysointiprosessin alkuvaiheessa tutkimukset ja tutkimusartikkelit järjes-
tettiin tutkimuskysymysten perusteella. Tämän jälkeen haettiin toistuvat lauseet, joiden 
perusteella muodostettiin induktiivisen sisällönanalyysin alaluokat kahdesta eri tutkimus-
kysymyksestä. Tutkimuskysymyksistä alaluokkia muodostui kahdeksan ja niitä yhdistel-
täessä tehtiin kolme yläluokkaa (liite 7).  
 
Alaluokkia ensimmäiseen tutkimuskysymykseen olivat ohjaus, tiedonsaanti, hoitajien tie-
tämys ja käytänteet, naisten kokemukset ravitsemusneuvonnasta, ruokavalion vaikutus 
ja painonnousun merkitys. Esille nousi kaksi keskeistä yläkäsitettä, jotka olivat ravitse-
musosaaminen ja ohjauskäytänteet sekä ruokavalion merkitys painoon ja terveyteen. 
Tutkimusaineiston käsitteellistämisen avulla pyrittiin etsimään vastauksia kirjallisuuskat-
sauksen tutkimiskysymyksiin ja selventämään tuloksia. 
 
Työn tuloksista nousi esille, että raskausaikana tehostettuun elintapaneuvontaan osal-
listuneet äidit lisäsivät kasvisten, hedelmien ja marjojen syöntiä sekä söivät runsaskui-
tuisempaa leipää kuin vertailuryhmään kuuluvat, jotka eivät saaneet elintapaneuvontaa 
(Kinnunen 2009). Intensiivisellä ja toistuvalla ravitsemusneuvonnalla raskaus aikana oli  
hyötyä hyvien rasvojen lisääntyneeseen käyttöön (Hoppu – Isolauri – Laakso – Matomäki 
– Laitinen 2011). 




Raskausajan suositeltava ja terveellinen ruokavalio sisälsi kasviksia, juureksia, marjoja, 
hedelmiä, kalaa, vaaleaa lihaa, palkokasveja, pähkinöitä, siemeniä, täysjyväviljaa, kas-
viöljyä, vähärasvaisia maitotuotteita ja riittävästi vettä.  Raskauden aikana joidenkin 
ruoka-aineiden syöntiä tuli välttää tai vähentää mahdollisten terveyshaittojen takia. Väl-
tettäviä ruokia olivat muun muassa maksa, tietyt kalalajit, graavikalat, raakaliha, peh-
meät juustot, pastöroimattomat maitotuotteet, idut, pellavansiemenet, alkoholi ja luon-
taistuotteet sekä vähennettäviä olivat makeutusaineet, lakritsi, salmiakki, sokeri, kahvi ja 
suola. Makeiset, leivonnaiset, keksit, limsat ja jäätelöt sisälsivät paljon lisättyä sokeria ja 
niiden käyttöä raskausaikana oli syytä vähentää. Pelkkä kasvisruoka ei ollut suositelta-
vaa raskausaikana, sillä se ei sisältänyt riittävästi rautaa, B12-vitamiinia, D-vitamiinia ja 
kalsiumia. (Erkkola – Virtanen 2013.) 
 
Walsh ja McAuliffe (2014) tutkivat Irlannissa matalaglykemisen ruokavalion vaikutusta 
äidin ja sikiön terveyteen. Tutkimuksessa nousi esille hiilihydraattien laadun merkitys äi-
din veren glukoosipitoisuuksiin. Äidin ruokavalio ja erityisesti hiilihydraattien laatu oli 
merkittävä tekijä äidin veren glukoosipitoisuuteen, joka puolestaan vaikutti sikiön ener-
gian saantiin ja kasvuun. Steptoe (2003) tutkimuskumppaneineen totesivat tutkimuksen 
tuloksissaan lisääntyvän kasvisten ja hedelmien käytön parantavan tutkittujen terveyttä 
plasman ja virtsan pitoisuuksien perusteella. Tähän tutkimukseen osallistui kaikenikäisiä 
perusterveitä, mutta ei raskaana olevia. 
 
Laajassa suomalaisten naisten raskauden aikaisen ruoankäytön ja ravinnonsaannin tut-
kimuksessa selvisi, että monipuolinen ja tasapainoinen ruokavalio riittää kattamaan ras-
kauden ajan lisääntyneen vitamiini- ja kivennäisainetarpeen lukuun ottamatta D-vitamii-
nia, rautaa ja folaattia. D-vitamiinivalmisteiden suositus toteutui äideillä heikosti, kun taas 
monivitamiinivalmisteita käytettiin liiallisesti. Foolihappolisä ennen raskautta ja raskau-
den alkuvaiheessa ovat todistetusti vähentänyt sikiön epämuodostumisen kehittymisiä 
ja on siitä syystä suositeltavaa. (Erkkola – Virtanen 2013.)  
 
Taimiston tutkimuksessa nousi esille, että äitiysneuvolan ensikäynnillä foolihapon käytön 
suositus hermostoputken sulkeutumisen estämiseksi ei ole enää kovin hyödyllistä, koska 
hermostoputken sulkeutuminen on tapahtunut jo 12 ensimmäisen raskausviikon aikana. 
Foolihaposta on raskauden aikana kuitenkin paljon muitakin hyötyjä, joten sen saannista 
on hyvä huolehtia koko raskauden ajan ja sen käyttöä suositella. (Taimisto 2011: 29.)  




Tuloksissa ilmeni, että raskaus vaikutti naisen ruoansulatuselimistöön. Alkuraskaudessa 
ummetusta aiheutti keltarauhashormoni, joka rentoutti ruuansulatusjärjestelmää, jotta ra-
vintoaineet imeytyisivät tehokkaammin suolistosta. Se vaikutti niin, että ummetus lisään-
tyi raskaana olevilla. (Taimisto 2011.) Huolehtimalla riittävästä kuidun saannista ruoka-
valiossa voitiin vähentää ummetusta ja estää liiallista painonnousua. Kuidut hidastivat 
hiilihydraattien imeytymistä, millä oli lisäksi suotuisa vaikutus verensokerin tasaisuuteen 
ja kylläisyyden tunteeseen. (Taimisto 2011; Erkkola – Virtanen 2013; Kinnunen 2009.)  
 
Tutkimuksen mukaan ylipaino ennen raskautta ja raskausaikana oli yhteydessä myö-
hempään ylipainoon synnytyksen jälkeen (Jaakkola 2013; Kinnunen 2009). Brownin ja 
Averyn (2012) tekemässä tutkimuksessa ilmeni, että ylipainoisten raskaana olevien äi-
tien painoa tarkkailtiin terveydenhuollossa enemmän kuin normaalipainoisten. Tutkimuk-
sessa nousi esille, että ylipainoiset äidit suhtautuivat vakavammin painonnousun suosi-
tuksista jaettuun tietoon, kuin normaalipainoiset äidit. 
 
Enemmän terveellistä suositusten mukaista ravitsemusta toteuttivat iältään vanhemmat 
ja enemmän koulutetut raskaana olevat naiset. Nuorilla ja vähemmän koulutetuilla oli sitä 
vastoin enemmän naposteluruokia ja pikaruokatyylisiä valintoja sekä ruokailukäyttäyty-
mistä, jolla oli yhteys liialliseen raskauden aikaiseen painonnousuun. Lisäksi äidin liha-
vuudella ja kertyneellä ylipainolla oli yhteyttä vastasyntyneen vointiin, synnytyskompli-
kaatioihin ja myöhempään terveyteen. Koko raskauden aikainen painonnousu oli ylei-
sesti kaikilla raskaana olevilla noin 14,3 kg. (Erkkola – Virtanen 2013; Erkkola 2005.) 
Ylipainoa voitiin estää raskausaikana huolehtimalla suositusten mukaisesta ravitsemuk-
sesta ja riittävästä liikunnasta (Taimisto 2011; Kinnunen 2009).  
 
Jaakkolan (2013) väitöskirjassa nousi esille, että raskausaikana saatu ravitsemusohjaus 
vaikutti myönteisesti ruokavalion muutokseen suositusten mukaiseksi. Lisäksi näillä nai-
silla painoindeksi säilyi matalampana vielä neljän vuoden kuluttua synnytyksen jälkeen. 
Ravitsemussuositusten mukainen ravitsemus toteutui niillä raskaana olevilla naisilla, 
joilla ei ollut hallitsematonta syömiskäyttäytymistä. Ylipainoisilla sekä vyötärölihavuu-
desta kärsivillä naisilla oli sitä vastoin enemmän tunnesyömiseen liittyvää syömiskäyt-
täytymistä normaalipainoisiin raskaana oleviin verrattuna. 
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Tutkimusten mukaan ruokavalion vaikutus raskauden aikaiseen liialliseen painonnou-
suun oli merkittävä. Liiallisella painonnousulla oli vaikutusta äidin ja sikiön terveyteen. 
Ylipaino on lisääntynyt raskaana olevilla ja tutkimusten mukaan sillä oli yhteyttä synny-
tyskomplikaatioiden ilmenemiseen. Sikiön makrosomian (syntymäpaino yli 4 kg) katsot-
tiin olevan yhteydessä lapsuusiän lihavuuteen ja aikuisiän sydän- ja aineenvaihdunta-
sairauksien syntyyn. (Walsh - McAuliffe 2014; Rauh – Kunath – Rosenfeld – Kick – Ulm 
– Haunercorresponding 2014.) Elintapaneuvontaan osallistuneet äidit lisäsivät suositel-
lun terveellisen ruoan nauttimista raskaus aikana eikä heille syntynyt yhtään yli 4 kiloista 
vauvaa (Kinnunen 2009). 
 
Jaakkolan kyselytutkimuksessa (2013) tutkittiin ravitsemusohjauksen ja maitohappoval-
misteen yhteisvaikutusta äidin painoon ja ravitsemukseen raskausaikana. Tutkimuk-
sessa selvitettiin myös hoitajien antaman ravitsemusneuvonnan käytänteitä. Siinä sel-
visi, että hoitajat pitivät ravitsemusohjausta tärkeänä, mutta tunsivat ravitsemussuosituk-
sia vaihtelevasti. Tutkimus osoitti, että hoitajien ravitsemustietämystä olisi lisättävä. Tut-
kimustulos oli, että ravitsemusohjaus raskausaikana, yhdessä maitohappobakteerien 
kanssa, paransivat äidin ruokavalion rasvan laatua ja pienensivät painoindeksiä sekä 
vyötärönympärystä myös synnytyksen jälkeen.  
 
Tutkimustulosten mukaan ravitsemusneuvontaa neuvolassa raskauden loppuvaiheessa 
ei koettu enää tärkeäksi, koska muun muassa sikiön sydänäänten kuuntelu oli tärkeäm-
pää. Loppuraskaudessa oltiin kiinnostuneita sikiöstä eikä enää omasta hyvinvoinnista. 
(Szwaijcer ym. 2006.) Raskaana olevat toivoivat, että kirjallisen ohjeistuksen lisäksi olisi 
mahdollista saada enemmän suullista ravitsemusneuvontaa ja sitä olisi tarpeellista 
saada jo heti raskauden alkuvaiheessa. (Szwaijcer ym. 2005; Wemmberg ym. 2012.)  
 
Tutkimuksissa ilmeni, että raskaana olevan maitohappobakteerien (Lactobacillus rham-
nous ja Bifidobacterium lactis) käyttö ennen ja jälkeen synnytyksen vähensi vyötäröliha-
vuutta yhdessä ravitsemusneuvonnan kanssa. Lisäksi selvisi, että terveellisten rasvojen 
sekä probioottien yhteiskäyttö paransivat odottavan äidin ruokavalion laatua ja myöhem-
min vauvan immuunipuolustusta. Työssä aikaisemmin kerrottujen probioottien hyödyt 
nousivat Jaakkolan tutkimuksessa esille, mutta niiden käytöllä ei saavutettu pitkäaikais-
tuloksia vyötärönympärykseen. (Jaakkola 2013.)  
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Maitohappobakteerien (Lactobacillus salivarius parecasei ja rhamnosus, Bifidobac-
terium lactis, animalis subsp, breve ja bifidum) ja prebiootin (galakto-oligosakkaridi) vai-
kutusta raskaana olevien ja vastasyntyneiden terveyteen tutkittiin ja niiden ohjeen mu-
kaisen käytön katsottiin olevan turvallista raskausaikana sekä vastasyntyneelle. Maito-
happobakteerit vaikuttivat lisäksi vastasyntyneen vastustuskykyyn ja vatsavaivoihin. 
(Hoppu ym. 2011; Jaakkola 2013; Allen – Jordan – Storey – Thornton – Gravenor – 
Garaiova – Plummer – Wang – Morgan 2010; Kukkonen – Savilahti – Haahtela – Juntu-
nen-Backman – Korpela – Poussa – Tuure – Kuitunen 2008.)  
 
Näyttöä saatiin siitä, että lihavilla oli vähemmän hyviä mikrobeja suolistossa kuin nor-
maalipainoisilla ja suolistomikrobisto oli epätasapainossa. Lisäksi esille nousi, että bifi-
dobakteerien määrä oli suurempi niillä vauvoilla, jotka pysyvät normaalipainoisina lap-
suudessa kuin niillä, jotka lihoivat lapsuudessa ylipainoisiksi. (Jaakkola 2013; Kukkonen 
ym. 2008; Allen ym. 2010; Hoppu ym. 2011; Jaakkola 2013; Hoppu ym. 2011; Korpela – 
Niittynen 2011.) 
 
Alankomaissa tehdyssä tutkimuksessa ilmeni, että raskaana olevat naiset pitivät tär-
keänä ravitsemustiedon saantia ja olivat motivoituneita etsimään siitä tietoa, koska sen 
avulla he kokivat voivansa suojella sikiötä. Suosittuja tiedonlähteitä, joista tietoa saatiin, 
olivat internet ja tuttavat. (Szwajcer – Hiddink – Koelen – Van Woerkum 2005.) 
 
Lisäksi nousi esille, että kurinalaisen ja terveellisen ruokavalion noudattaminen oli risti-
riidassa nautintoa tuovan napostelun ja epäterveellisen ruokailun kanssa. (Wennberg – 
Lundqvist – Högberg – Sandström – Hamberg 2012.)   
 
Taimisto (2011) kirjoittaa pro gradu -tutkielmansa tutkimustulosten tulkinnassaan, että 
terveydenhoitajilla on usein pyrkimyksenä lisätä raskaana olevan tietämystä jakamalla 
raskausajan ravitsemuksesta tietoa, mutta heillä oli harvoin annettavanaan selkeitä toi-
mintaan vaikuttavia ohjeita tiedon lisäksi. 
 
Laajassa Saksassa tehdyssä satunnaisotantatutkimuksessa tutkittiin 2500 raskaana ole-
van elämäntavan vaikutusta raskauden aikaiseen painonnousuun ja synnytyskomplikaa-
tioihin. Ravitsemusohjaustapaamisella käytiin läpi terveellistä ruokavaliota, säännöllistä 
liikuntaa ja painon seurantaa antamalla ohjeita ja palautteita näistä teemoista. Kyselytut-
kimusten avulla kartoitettiin tietoa aiheista. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, että annetun 
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ohjauksen avulla voitiin vaikuttaa elämäntapamuutoksiin. Elämäntapaohjaus, joka sisälsi 
ravitsemusohjausta, ehkäisi liiallista raskaudenaikaista painonnousua ja sitä kautta vä-
hensi synnytyskomplikaatioita. Raskaana olevalle annettiin lisäksi raskauden aikaisiin 
elämäntapoihin liittyvä opas, jossa kerrottiin ruokavaliosta, liikunnasta ja painonnousun 
hallinnasta. Ravitsemusohjausta annettiin normaalien raskausajan seurantakäyntien yh-
teydessä. Raskausajan katsottiin olevan hyvä hetki elämäntapamuutokselle, koska nai-
set reagoivat raskausaikana herkemmin elämäntapaneuvontaan. (Rauh ym. 2014.) 
 
Stotland tutkimuskumppaneineen (2010) tutki äitiyshuollon ammattilaisten tietämystä, 
asenteita ja käytänteitä liiallisen raskauden aikaisen painonnousun ehkäisemisessä. Tut-
kimuksessa arvioitiin äitiyshuollon ammattilaisten ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan si-
sältöä ja tasoa. Tuloksissa ilmeni, että kaikki ammattilaiset pitivät painonnousua, ravit-
semusta ja liikuntaa tärkeinä aiheina, koska niillä on vaikutusta raskaana olevan tervey-
teen ja sikiön hyvinvointiin. Esille nousi kuitenkin, että äitiyshuollon ammattilaisilla oli 
puutteellinen koulutus asiasta sekä arkuutta liikunta-, painonnousu- ja ravitsemusneu-
vonnan antamiseen. Esille nousivat myös asenteet neuvonnan tehokkuutta kohtaan. Jos 
ravitsemusneuvonnan tehokkuuteen ei uskottu, sitä ei myöskään käytetty. Ammattilaiset 
kokivat tarvitsevansa selkeitä työskentelytapoja ja -välineitä hyvän neuvonnan toteutta-
miseksi. Tutkimuksessa nousi esille sama tulos kuin Rauhin (2014) ja tutkimuskumppa-
neiden tutkimuksessa, että raskaus on otollista aikaa elämäntapamuutokselle.  
 
7.2 Motivointikeinojen vaikuttavuus 
 
Tutkimusten analysointiprosessin alkuvaiheessa tutkimukset ja tutkimusartikkelit järjes-
tettiin tutkimuskysymysten perusteella. Tämän jälkeen haettiin toistuvat lauseet, joiden 
perusteella muodostettiin induktiivisen sisällönanalyysin alaluokat kahdesta eri tutkimus-
kysymyksestä. Tutkimuskysymyksistä alaluokkia muodostui kahdeksan ja niitä yhdistel-
täessä tehtiin kolme yläluokkaa (liite7).  
 
Alaluokkia toiseen tutkimuskysymykseen olivat motivointikeinot ja motivoiva haastattelu. 
Esille nousi yksi keskeinen yläkäsite, joka oli motivointikeinojen vaikuttavuus. Tutkimus-
aineiston käsitteellistämisen avulla pyrittiin etsimään vastauksia toiseen tutkimuskysy-
mykseen ja esittämään saadut tulokset selkeästi. 
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Tamiston (2013) tutkimuksessa esille tuli, että äitiysneuvoloiden ravitsemusohjausta on 
tutkittu Suomessa vähän. Suomessa ravitsemusohjauksen haasteisiin liittyivät äitiysneu-
volassa työntekijöiden tiedon puute ja ohjausosaamisen heikkous. Ilmeni, että tervey-
denhoitajat toivoivat saavansa lisäkeinoja asiakkaan motivointiin ja ravitsemuksen pää-
asioiden osaamiseen. Pelkkä tiedon tarjoaminen ei ollut riittävä keino käyttäytymisen 
muutoksen aikaansaamiseksi, vaan esille nousi se, että äitiysneuvolan ravitsemuskes-
kustelu olisi pyrittävä käymään voimaannuttavan vuorovaikutuksen keinoin. Voimaan-
nuttavalla vuorovaikutuksella tarkoitettiin sitä, että asiakasta kannustetiin ajattelemaan 
kriittisesti ja tekemään itsenäisiä perusteltuja valintoja oman hyvinvointinsa eteen. Voi-
maantuminen lähti itsestä, omasta halusta hyvinvoinnin eteen tehtävään muutokseen.  
Tutkimuksessa ilmeni, että riittävä tiedon saanti auttoi tekemään perusteltuja päätöksiä 
hyvinvoinnin lisäämiseen. Esille tuli myös, että ravitsemusohjauksen sisältöön olisi ras-
kaana olevien mielestä panostettava enemmän ja hyvä tapa toteuttaa sitä oli voimaan-
nuttava vuorovaikutus.  (Taimisto 2011.)  
 
Tutkimusartikkeleissa nousi esille, että intensiivisen, käyttäytymiseen vaikuttavan, moti-
voivan ja toistuvan ravitsemusohjauksen katsottiin olevan tehokkainta muutoksen synty-
misessä. Tärkeitä olivat motivointiin vaikuttavat keinot, kuten motivoiva haastattelu, ta-
voitteen määrittäminen sekä tulosten seuranta ja mittaaminen. Motivoivassa haastatte-
lussa tarkoituksena oli ohjailla keskustelua niin, että ohjattavalle tuli mahdollisuus tar-
kastella omia vaihtoehtojaan. Ohjattava motivoituu, jos hän huomaa eron nykyisten käy-
täntöjensä ja omien toiveittensa välillä ja ohjauskeskustelun jälkeen päätyy muutoksen 
haluun. Motivoinnissa oli tärkeää saada syntymään tunne, että itse päättää saadun tie-
don käytöstä, koska jokaisella oli myös muutosvastarinta muutosta kohtaan. Motivoi-
vasta haastattelusta saatiin vahvaa näyttöä painonhallinnan osalta, kun tapaamiset kes-
tivät noin tunnin ja niitä oli enemmän kuin yksi. Onnistuneen motivoivan haastattelun 
voitiin katsoa päättyvän siihen, että ohjattavalle on syntynyt jonkinlainen oma henkilö-
kohtainen suunnitelma muutoksen toteuttamisesta. (Mustajoki – Kunnamo 2009; Musta-
joki 2003.) 
 
Lisäksi nousi esille, että tärkeää motivoivassa ravitsemusohjauksessa oli välttää tuomit-
sevaa asennetta ja suostuttelua. Motivoiva haastattelu sopii useimmille ihmisille, ja sillä 
saatiin parempia tuloksia aikaan kuin pelkällä neuvonnalla. Käyttäytymisen muutokseen 
tarvittiin motivoitumista ja itsestään lähtevää muutostoivetta. (Mustajoki – Kunnamo 
2009.) Äitiysneuvolan työntekijät pitivät ravitsemusohjausta tärkeänä, mutta he tunsivat 
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ravitsemussuositukset vaihtelevasti ja kokivat ohjausosaamisen hankalana. Tutkimuk-
sessa nousivat esille tarve ravitsemusohjauksen selkeistä työskentelytavoista ja konk-
reettisista välineistä ravitsemusohjauksen toteuttamiseksi. Muutos oli prosessi ja se tuli 
huomioida ohjausta suunnitellessa. ( Absetz – Hankonen 2011; Taimisto 2013.) 
 
Työn tuloksissa ilmeni, että kerrasta poikki -tyyliset muutokset eivät ole kovinkaan ylei-
siä, joten muutosvaiheprosessia tarvitaan. Motivoivan haastattelun käyttö erityisesti mo-
tivaation herättelyssä ja tavoitteeseen sitoutumisessa osoitettiin toimivaksi. Olennaista 
oli ohjata motivoivan haastattelun avulla asiakasta puhumaan muutoksen tarpeellisuu-
desta ja asiakkaalle sopivista mahdollisuuksista. Motivoituminen oli yksilöllistä ja muu-
tokseen päätyminen monen tekijän summa.  (Absetz – Hankonen 2011; Mustajoki – 
Kunnamo 2009.)  
 
Äitien kokemus saamastaan raskausajan ravitsemusohjauksesta oli pääosin positiivi-
nen, mutta ohjauskäytänteissä oli eroavaisuuksia. Tutkimuksissa nousi esille, että äitiys-
neuvolan ravitsemusohjauksessa tarvittiin yhteneviä ohjeita, joista kävisi selkeästi ilmi, 
millaisia asioita ja millaisin keinoin ravitsemusta vastaanotolla käsitellään sekä asiak-
kaan motivoitumiseen vaikuttavia käytänteitä. Lisäksi tarvittiin ajantasaista tietoa ja työn-
tekijöiden koulutusta ravitsemussuosituksista. (Taimisto 2011; Stotland – Gilbert – Bo-
getz – Harper – Abrams – Gerbert 2010; Szwajcer – Hiddink – Koelen – Van Woerkum 
2007; Hoppu ym 2011.)  
 
Viidessä Pohjois-Ruotsin äitiysneuvolassa tehdyssä tutkimuksessa selvisi, että ras-
kaana olevat kokivat ennalta ehkäisevän työn tärkeäksi, mutta kokivat, että ongelmiin 
puututtiin vasta niiden ilmentyessä. Pääosin naiset etsivät tietoa itse internetistä ja leh-
distä. Toisaalta tieto oli osin ristiriitaista ja ruokavalion muuttaminen haasteellista, joten 
yhtenäistä neuvolassa saatavaa ravitsemusohjausta kaivattiin jo ennen ongelmien ilme-
nemistä. (Wennberg ym. 2012.) 
 
Suomalaisessa kyselytutkimuksessa kysyttiin terveydenhoitajilta ja kätilöiltä ravitsemus- 
ja terveysneuvonnan käytäntöjä ja kehittämiskohteita. Selvisi, että ravitsemusohjauk-
sessa oli puutteita käytänteissä ja ajantasaisen ravitsemustiedon jakamisessa.  Lisäksi 
terveydenhoitajat ja kätilöt kokivat tarvitsevansa lisätietoa ravitsemusohjauksen sisäl-
löstä. (Piirainen – Isolauri – Huurre – Hoppu – Laitinen 2004.) Työn tutkimuksissa nousi 
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esille raskausajan ravitsemusohjausta antavien työntekijöiden halu parantaa tietämys-
tään ravitsemuksen pääasioista ja kehittää ravitsemusohjauksen käytänteitä. Myös työn-
tekijöiden käsitys ravitsemusneuvonnan tehottomuudesta nousi esille ja siksi neuvontaa 
ei koettu kovin vaikuttavaksi. (Wennberg ym. 2012; Piirainen ym. 2004; Jaakkola 2013; 
Stotland ym. 2010.) 
 
Suomalaisessa NELLI-interventiotutkimuksessa (2011) tutkittiin muun muassa ravitse-
mus- ja liikuntaneuvojen vaikutusta raskaana olevan ravitsemus- ja liikuntatottumuksiin. 
Antamalla viisi kertaa tehostettua elintapaohjausta ja kehittämällä reissuvihko ravitse-
mus- ja liikuntaohjauksen tueksi, auttoivat merkittävästi raskaana olevia saavuttamaan 
ravitsemustavoitteensa. (Taimisto 2011.) 
 
Hollannissa tehdyssä tutkimuksessa ilmeni, että kätilön neuvolassa antama ravitsemus-
ohjaus koettiin tärkeäksi ja, että suullinen ja yksilöllinen ravitsemusohjaus oli toimivam-
paa kuin kirjallisten ohjeiden saaminen. Tutkimukseen osallistuneet raskaana olevat kä-
vivät harvoin kirjallisia ravitsemusesitteitä kotonaan läpi. Tutkimukseen osallistui 12 ras-
kaana olevaa naista, joita haastateltiin ensimmäisen käynnin jälkeen ja kahden viikon 
päästä käynnistä. (Szwajcer – Hiddink – Koelen – Van Woerkum 2006.) 
 
Lyhytkestoisella käyttäytymiseen vaikuttavalla kognitiivisella ohjauksella saatiin parem-
mat tulokset vihannesten ja hedelmien lisääntyvään käyttöön kuin pelkällä ravitsemus-
ohjauksella pienituloisten keskuudessa Englannissa. Tutkimustuloksena voitiin pitää ly-
hyen ja yksilöllisen käyttäytymiseen keskittyvän neuvonnan olevan pelkkää ravitsemus-
ohjausta toimivampaa. (Steptoe – Perkins-Porras – McKay – Rink – Hilton – Cappuccio 
2003.) Ravitsemusohjauksen tulee sisältää tietoa terveellisen ravitsemuksen sisällöistä. 
Mukaan tarvitaan testejä: esimerkiksi verenpaineen, hemoglobiinin ja verensokerin mit-
tausta sekä testitulosten analysointia. (Absetz – Hankonen 2011.) 
 
Szwajcer tutkimuskumppaneineen (2007) tutki raskauden vaikutusta ravitsemustietä-
mykseen ja -käyttäytymisen muutokseen sekä motivointikeinoihin. Tutkimuksessa huo-
mattiin kaikkien raskaana olevien naisten ajattelevan ravitsemusta raskausaikana. Eroja 
ravitsemusohjeiden noudattamisessa oli nähtävissä riippuen ohjattavan aikaisemmasta 
ravitsemuskäyttäytymisestä, raskauden vaiheesta sekä suhtautumisesta saamiinsa ra-
vitsemusohjeisiin. Ravitsemussuositusten noudattamisessa naisten jakautuivat seuraa-
vaan kolmeen ryhmään: 1) niihin, jotka olivat jo ennen raskautta syöneet suositusten 
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mukaan ja olleet ravitsemuksesta kiinnostuneita, 2) niihin, jotka toteuttivat ravitsemusta 
joustavasti suosituksia hyödyntäen ja 3) niihin, jotka jatkoivat vanhoja tottumuksiaan vä-
littämättä raskausajan ravitsemussuosituksista. Tämä tutkimustulos osoitti sen, että ra-
vitsemusohjauksessa olisi tärkeää tavoittaa juuri ne raskaana olevat, jotka eivät ole vä-
littäneet ravitsemuksestaan ennen raskautta, koska heillä on suuri riski epäterveellisen 
ravitsemuksen noudattamiseen raskausaikana ja epäterveellisten ruokailutapojen jatka-




8.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen tekeminen on vaativaa. Tutkimuksen luotettavuus alkaa siitä, kun valitaan 
työn aihe. Ellei tekijät ole aiheesta kiinnostuneita eikä tutkimusaihe ole heille mieluinen, 
tutkimuksen tuottaminen ei ole laadukasta. Heti työtä aloitettaessa on tärkeää miettiä, 
onko aihe sopiva ja mielenkiintoinen tutkimuksen kohteeksi. Laadukkaan tutkimuksen 
perustana toimii aina huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 
129.) Tekijät kokivat opinnäytetyön aiheen tärkeäksi ja mielenkiintoiseksi, joka lisää työn 
laadukkuutta ja eettisyyttä. 
 
Opinnäytetyön tekeminen eteni vaiheittain ja sitä ohjasi tutkimussuunnitelma sekä opin-
näytetyön ohjaaja. Hyödynsimme opinnäytetyön tekemisen aikana opinnäytetyöpajoja ja 
tiedonhakujen tekemisessä informaatikkoa. Ensimmäisenä vaiheena oli aiheenvalinta, 
jota esiteltiin ja perusteltiin aihevaiheseminaarissa. Sen perusteella määriteltiin tutkimus-
kysymykset ja laadittiin opinnäytetyösuunnitelma. Tutkimustavaksi valittiin integroiva kir-
jallisuuskatsaus, joka sallii systemaattista kirjallisuuskatsausta laajemman erilaisten tut-
kimusten valitsemisen ja hyödyntämisen. Tutkimussuunnitelma esiteltiin suunnitelmavai-
heen seminaarissa. Seminaarissa saatua ohjausta ja palautetta hyödynnettiin toteutus-
vaiheen työskentelyssä. Opinnäytetyö esiteltiin toteutusvaiheenseminaarissa, josta saa-
tua palautetta hyödynnettiin opinnäytetyön viimeistelyssä. Vaiheittainen ja suunnitelmal-
linen tutkimustyöskentely sekä sen kirjaaminen ja palautteen hyödyntäminen lisäävät 
työn luotettavuutta. Tietokantahaut (taulukko 4 ja 5 sekä kuvio 1)) ja tutkimusten tulokset 
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on esitetty työssä selkeästi (liite 5 ja liite 6). Työhön valittiin 20 eri tutkimusta, artikkelia, 
pro gradua tai väitöskirjaa, jotka lisäävät tulosten luetettavuutta ja johtopäätöksiä. 
 
Tarkka tutkimussuunnitelma ohjasi tämän opinnäytetyön tekemistä myös siinä, etteivät 
opinnäytetyöntekijöiden mielipiteet vaikuttaneet työn tulokseen. Johtopäätökset syntyi-
vät useiden tutkimusten yhteistuloksena ja muuta asianmukaista kirjallisuutta sekä ai-
neistoa hyödyntäen. Tutkimusten yhdistämisessä hyödynnettiin induktiivista sisällön 
analyysiä, jonka avulla työn tulosten tarkastelu on helppoa (liite 7). 
  
Tutkimusta tehtäessä on tärkeää huolehtia tutkimusetiikan toteutumisesta. Tutkimusetii-
kassa ydin sitoutuu luotettavuus- ja arviointikriteereiden ympärille. Hyvän tutkimuksen 
tekemistä ohjaa tutkijoiden sitoutuneisuus eettisyyteen. Tutkimusetiikkaa säätelevät eri-
laiset kansainväliset normit ja julistukset. (Leino-Kilpi – Välimäki 2009: 362–363.)  Opin-
näytetyössä on pyritty noudattamaan tutkimustoiminnan sääntöetiikkaa luotettavuuden 
ja eettisyyden lisäämiseksi. 
 
Opinnäytetyö ei ole verrattavissa tieteellisen tutkimuksen tekemiseen, mutta siinä on yh-
täläisesti huomioitava työn eettisyys. Osa opinnäytetyön tekemisen eettisyyttä on valitun 
aineiston huolellinen läpikäyminen ja sen analysointi. (Tuomi–Sarajärvi 2009: 133.)  
 
Työn tutkimusaineiston valitsemisessa kiinnitettiin huomiota tutkimusten luotettavuuteen 
ja arvioitiin tutkimusten laatua sekä sopivuutta opinnäytetyön aiheeseen. Tutkimusten 
mukaan ottamista osaksi opinnäytetyötä määritteli sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Tut-
kimuksia ravitsemusohjauksesta löytyi melko paljon, mutta useat olivat työntekijöiden 
näkökulmista tehtyjä. Vaikeammin oli löydettävissä tutkimuksia, jotka käsittelevät suo-
malaista äitiysneuvolassa tapahtuvaa ravitsemusohjausta raskauden aikana. Motivoin-
nista löytyi muutamia luotettavia tutkimusartikkeleita.  
 
Työn luotettavuutta heikentää se, että mukana oli useita englanninkielisiä tutkimuksia, 
joiden ymmärtäminen oli osin haasteellista. Lisäksi luotettavuutta heikensi poissulkukri-
teeri, jossa otsikon perusteella hylättiin tutkimukset, joiden otsikko ei vastannut tutkimus-
kysymyksiin. Tutkimusten otsikko ei välttämättä kertonut riittävästi tutkimuksen sisällöstä 
ja näin jäi valikoitumatta aiheeseen sopivia tutkimuksia.  
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Luettavuutta lisää se, että tutkimusaineiston haussa hyödynnettiin manuaalista hakua. 
Näin saatiin tietokannoissa tehdyn haun lisäksi tutkimuksia, joita ei löytynyt tietokanta-
hakujen kautta, mutta jotka olivat oleellisia tutkimuskysymysten kannalta.  
 
Erilaisten asiantuntijoiden tekemiä artikkeleita ja tutkimuksia tulee omassa tutkimuk-
sessa arvostaa. Tämä tulee näkyä, jos niitä on hyödynnetty tutkimuksen tekemisessä. 
Tärkeää on selkeä viittaaminen aineistoon ja näiden tarkka lähdeviitteiden merkitsemi-
nen. (Tuomi–Sarajärvi 2009: 133.)  
 
Luetettavuutta ja eettisyyttä lisää se, että opinnäytetyöhön valitun aineiston hyödyntämi-
nen tekstissä merkittiin selkeästi lähdeviittein ja näin ilmaistiin rehellisesti, milloin kyse 
oli jo aikaisemman tiedon hyödyntämisestä. Lähdeluettelosta on löydettävissä teosten 
tekijöiden nimet, julkaisuvuosi, paikka ja kustannusyhtiö. Käytetyistä verkkodokumen-
teista puolestaan on merkitty selkeästi verkko-osoite.  
 
8.2 Tulosten pohdinta 
 
Työn tuloksissa ilmenee, että terveys koetaan tärkeäksi arvoksi, mutta arvon muuttumi-
nen käytännön toiminnaksi, valinnoiksi ja tavoiksi, joissa noudatetaan ravitsemussuosi-
tuksia, on vaikeampaa. Raskaana olevat kokivat yleisesti terveellisen ruokavalion olevan 
tärkeää sikiön hyvinvoinnin turvaamiseksi, mutta sen toteuttaminen käytännössä koettiin 
haastavaksi. Tämä tutkimusten tulos oli yhtenevä työn teoreettisen viitekehyksen 
kanssa. Esille nousi, että ravitsemustiedon lisäksi tarvittiin käyttäytymiseen vaikuttavaa 
ohjausta ruokavaliomuutosten käytäntöön saattamiseksi. Yleisesti voidaan todeta, että 
ravitsemusohjauksella saatiin positiivisia vaikutuksia ravitsemuskäytänteisiin, ylipainoon 
ja ravitsemusmuutoksiin suositusten mukaisiksi. Ohjausta oli kuitenkin järjestettävä riit-
tävän usein ja sen tuli sisältää motivaatiota lisääviä yksilöllisiä tekijöitä sekä keinoja. 
 
Terveydenhuollon panostukset terveellisen elämäntavan noudattamiseen raskausai-
kana eivät ole riittäviä, jos verrataan suomalaisten ylipainoisten raskaan olevien osuutta 
normaalipainoisiin. Tutkimuksissa nousi esille, että ylipainolla on vaikutus raskaus-
komplikaatioiden syntymiseen ja se nousi esille myös teoreettisessa osuudessa samoin 
kuin ylipainon merkitys lapsen myöhempään terveyteen. Teoreettisessa viitekehyksessä 
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esille nousi, että ensisynnyttäjän keskimääräinen painonousu oli 12,5 kg, kun taas tutki-
muksessa ilmeni keskimääräisen painonnousun olevan kaikilla suomalaisilla raskaana 
olevilla 14,6 kg. 
 
Teorian ja tulosten yhteneväisyyden mukaan terveellinen raskausajan ruokavalio on mo-
nipuolinen ja suomalaisiin ravitsemussuosituksiin pohjautuva. Opinnäytetyössä esille 
nousi, että monipuolinen ruokavalio riittää turvaamaan raskauden aikaisen ravitsemuk-
sen. Kuitenkin muutamien vitamiinien ja kivennäisaineiden saantiin on kiinnitettävä ras-
kauden aikana huomiota äidin terveyden ja sikiön kehityksen vuoksi. Niitä ovat muun 
muassa foolihappo, D-vitamiini ja rauta. Tutkimuksista nousi esille, että raskausajan ruo-
kavaliosta olisi tärkeää olla saatavissa ajantasaista ja selkeää tietoa.. (Taimisto 2011; 
Erkkola – Virtanen 2013.) Tutkimustulokset olivat suurelta osin yhteneviä teoreettisen 
viitekehyksen kanssa. Yhdessä tutkimuksessa nousi esille, että glykemiaindeksillä oli 
merkitystä äidin raskauden ajan painonnousuun. Glykemiaindeksistä ei uusissa suoma-
laisissa ravitsemussuosituksissa kerrota, mutta hiilihydraattien laatuun kannustetaan 
teoreettisessa osassa kiinnittämään huomiota.  
 
Tieto terveellisestä ravitsemuksesta tulisi olla osa äitiysneuvolassa tapahtuvaa ohjausta. 
Terveydenhoitaja tai kätilö toimii oman kuntansa terveyden edistäjänä ja äitiysneuvolan 
suositusten toteuttajana ja toimii ravitsemusohjaajana (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 
2013: 332–333).  Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että jokaisen neuvolapalveluita tar-
joavan kunnan on otettava vastuu palvelun sisällöstä ja toteutumisesta oman alueensa 
neuvolassa. Yksittäisen työntekijän velvollisuus on suositusten mukaisten ohjeiden nou-
dattaminen ja niistä kertominen terveyden edistämiseksi. Tämä edellyttää koulutuksen 
ja tiedottamisen lisäksi henkilökohtaista tahtoa ja asiaan tarvittavaa perehtymistä. Tär-
keää on huomioida palveluita priorisoidessa neuvolatyön käytettävissä olevat rahat ja 
resurssit. 
 
Terveellinen raskauden aikainen ravitsemus suojaa äitiä ja sikiötä sekä vaikuttaa koko 
perheen ravitsemukseen ja terveyteen pitkällä aikavälillä. Tutkimuksissa nousi esille, 
että terveellisellä ravitsemuksella voitiin vaikuttaa raskauden aikaisen ylipainon kertymi-
seen ja synnytyskomplikaatioihin. Samoin esille nousi, että käytännön raskauden ajan 
ruokaneuvontaan tulee panostaa nykyistä enemmän, jotta se olisi vaikuttavaa ja ras-
kausajan terveelliset ravitsemussuositukset siirtyisivät käytäntöön. Tutkimuksessa sel-
visi, että Suomen äitiysneuvolassa käytävä ravitsemuskeskustelu kesti keskimäärin 11 
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minuuttia 45 sekuntia ja ravitsemuskeskustelun pääsisältönä olivat kiellot sekä rajoituk-
set ja painonnousun rajat. Käyttäytymisen muutokseen sen sijaan annettiin vähän oh-
jausta, vaikka se on motivoitumisen oleellinen tekijä. ( Taimisto 2011; Absetz – Hanko-
nen 2011; Walsh - McAuliffe 2014; Rauh ym 2014.)  
 
Teoreettisen viitekehyksen ja tutkimustulosten mukaan motivoiva haastattelu ja yksilölli-
nen ohjaus ovat tehokkaita motivoinnin välineitä ravitsemusohjauksen käyttöön. Ras-
kaana olevat naiset ovat kiinnostuneita terveydestä, mutta samalla myös huolestuneita 
siitä. Raskausaika on otollista aikaa saada uutta tietoa koskien terveystottumuksia ja 
ymmärtää elämäntapojen merkitys terveyteen. Raskaus voi olla motivoiva syy elämän-
tapamuutokseen. Raskaus on vaihe, jossa raskaana oleva ja koko perhe voivat aktivoi-
tua elämäntapamuutokseen. (Szwajcer ym. 2006; Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013; 
Mustajoki – Kunnamo 2009; Oksanen 2014; Szwajcer ym. 2005; Szwajcer ym. 2007; 
Wennberg ym. 2012.)  
 
 
Yksilöllisen ravitsemusohjauksen toteuttamiseen tarvitaan koulutusta ja uskoa ravitse-
musohjauksen vaikuttavuuteen. Tutkimustulosten perusteella äitiysneuvolassa saatavan 
vaikuttavan ja motivoivan ravitsemusneuvonnan tulee sisältää enemmän kuin kerran an-
nettuna suullista ja kirjallista tietoa terveellisestä ravitsemuksesta, henkilökohtaista ravit-
semusohjausta, motivointimenetelmiä oman motivaation etsimiseen ja yksilöllisten ta-
voitteiden seurantaa eri menetelmin. Erityisen tärkeää on löytää ne raskaana olevat, 
jotka eivät välitä terveellisestä ravitsemuksesta, tupakoivat, vähän koulutetut ja nuoret. 
(Brown – Avery 2012; Piirainen ym. 2004; Szwajcer ym. 2006; Rauh ym. 2014; Absetz 
– Hankonen 2011; Mustajoki – Kunnamo 2009; Erkkola – Virtanen 2013; Szwajcer ym. 
2007; Erkkola 2005.)  
 
Tarvitaan lisäpanostusta terveystottumusten käytäntöön saattamiseksi.  Liian holhoa-
valla ruokapolitiikalla tuskin saavutetaan positiivisia tuloksia. Tarvitaan helposti saatavan 
luotettavan tiedon lisäksi motivaation syntymiseen panostavaa työskentelyasennetta. 
Työskentelyasennetta, jonka tarkoituksena olisi käyttäytymiseen ja motivointiin panos-
tava elämäntapaohjaus, jota ohjaa ennalta estävät toiminta sairauksien puhkeamisen 
estämiseksi. 
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Tutkimusten valossa äitiysneuvolan käynneillä olisi tärkeää keskittyä motivoitumisen te-
kijöihin, koska suositusten mukaisella terveellisellä ravitsemuksella voitaisiin saavuttaa 
useita terveyshyötyjä niin väestötasolla kuin perheen elämässä. Antamalla useamman 
kerran tehostettua ravitsemusohjausta ja kehittämällä muun muassa reissuvihkomene-
telmää ravitsemus- ja liikuntaohjauksen tueksi ja hyödyntämällä motivoivan haastattelun 
menetelmiä auttoivat merkittävästi raskaana olevia saavuttamaan ravitsemustavoit-
teensa. Motivoiva haastattelu tulee olla ohjattavan omista tarpeista lähtevää ja siinä osoi-
tetaan empatiaa, vältetään väittelyä, myötäillään ja tuetaan ohjattavan omia kykyjä, jotta 
motivoituminen tapahtuisi. Tärkeää olisi panostaa prosessinomaiseen ravitsemusneu-
vontaan ja motivaation etsimiseen useamman sekä tavoitteiden seurantaan. (Taimisto 
2011; Absetz – Hankonen 2011; Walsh – McAuliffe 2014; Steptoe ym. 2003.)  
 
Äitiysneuvolaoppaan ja työn tutkimusten perusteella ravitsemussuositusten vaikuttavuu-
den lisäämiksi motivointikeinoina voitaisiin käyttää yksilöllistä avoimiin kysymyksiin pe-
rustuvaa haastattelua yhdessä ravitsemuksen tietoperustan, esimerkiksi oppaan 
kanssa. Motivoiva ravitsemusohjaus olisi omien toiveiden etsimistä ja niiden toteutta-
mista sekä käytäntöön saattamista. Avoimiin kysymyksiin ja motivoivaan haastatteluun 
pohjautuva ravitsemusohjaus kannustaisi odottavaa äitiä ja perhettä löytämään vastauk-
sia ravitsemuspulmiin ja niiden muutosmahdollisuuksiin. Lisäksi motivaatio lisäävinä te-
kijöinä olisi hyvä käyttää testejä. Testituloksista nousevia havaintoja olisi myös pohdit-
tava ja niiden avulla ohjailla tavoitteita. (Klemetti ym. 2013; Absetz – Hankonen 2011.) 
 
Tutkimuksissa tuli esille probioottien terveyshyödyt raskaana olevalle ja sikiölle sekä 
vastasyntyneelle. Probioottien terveysnäyttö on osin vähäistä ja ristiriitaista, joten Euroo-
pan elintarviketurvallisuusvirasto on suhtautunut probioottien terveysväittämiin kriittisesti 
(Aro ym 2012: 193). Tämä asia oli eriävä teoreettisen ja tutkimustulosten välillä. Lisäpro-
bioottien käytöstä voi olla yksilöllistä hyötyä ja niiden käytöstä jokainen raskaana oleva 
päättää itse. Suomalaisissa uusissa ravitsemussuosituksissa ei kerrota probiooteista tai 
niiden terveyshyödyistä, vaikka opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten tuloksissa niiden 
käytön katsottiin olevan turvallista ja terveydelle hyödyllistä. Probioottien vaikutusta ter-
veyteen on tärkeä edelleen tutkia, jotta niiden terveyshyödyistä raskaana olevalle, siki-
ölle ja vastasyntyneelle saadaan lisätietoa niin painon kuin immuunipuolustuksen näkö-
kulmista. 
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Työmme tutkimustulokset viittaavat, että raskaana olevat etsivät itse tietoa raskausajan 
ravitsemuksesta internetistä ja lehdistä. Kuitenkin tiedot saattoivat olla ristiriitaisia tai 
epäjohdonmukaisia ja lisäsivät näin epävarmuutta raskausajan ravitsemuksesta. Ras-
kautta suunnittelevat hakivat tietoa vähemmän kuin jo raskaana olevat. (Wennberg ym. 
2012.) Siitä syystä ammattilaisten antama ravitsemusneuvonta on tärkeää samoin inter-
netistä saatava tieto, jotta vältetään väärinkäsitykset suositusten mukaisesta raskaus-
ajan ravitsemuksesta. Tutkimustulosten perusteella raskaana olevat pitivät ravitsemus-
ohjauksessa tärkeimpänä yksilöllistä ohjausta ja ajantasaista ravitsemustietoa sekä mo-
tivoivan otteen käyttöä. Motivoitumiseen vaikuttavat syyt on tärkeää huomioida ohjauk-
sessa, koska ne ovat kaikille yksilölliset. (Szwajcer ym. 2007; Szwajcer ym. 2006; 
Szwajcer ym. 2005; Wennberg ym. 2012.)  
 
Äitiysneuvolassa annettava ravitsemusneuvonta pohjautuu kuten, jo aikaisemmin on to-
dettu, äitiysneuvolaoppaaseen. Oppaassa neuvotaan antamaan ravitsemusohjausta 
motivoivin keinoin muun muassa yksilöllisesti ja perheen tarpeita sekä toiveita kuunnel-
len. (Klemetti ym. 2013.) Tämä on yhtenevä työn tutkimustulosten kanssa sekä teoreet-
tisessa viitekehyksessä esitetyn itsemääräämisteorian kanssa. Tulevaisuudessa tär-
keää kehittää yhteneviä ja tarpeeksi yksinkertaisia sekä selkeitä motivointia parantavia 
menetelmiä äitiysneuvolan käyttöön, jotta ylipainoa ja muita ravitsemuspulmista johtuvia 
ongelmia voitaisiin välttää. Nykyiset ohjeet ovat työntekijöiden aika vaikeasti löydettä-
vissä oppaasta ja siksi niitä voi olla vaikeaa soveltaa käytännön ravitsemusohjaukseen. 
Tarvitaan selkeitä ohjeita ja päivitettyä tietoa raskaana olevan naisen ravitsemuksen si-
sällöstä ja ravitsemusohjauksesta, koska äitiysneuvolan tavoitteena on tarjota perheelle 
tarvittavaa tietoa terveellisestä ravitsemuksesta ja samalla ymmärtää motivoinnin merki-
tys sekä haasteet ravitsemussuositusten käyttöönotossa. On olemassa niitä perheitä ja 
äitejä, joiden elämäntapaan raskaudella ei ole vaikutusta ja juuri nämä tarvitsevat eniten 
panostusta. Kohdennettu ravitsemusohjaus voi olla näille äideille ainoa motivointia li-
säävä tekijä. Terveellisellä ruokavaliolla on vaikutusta äidin terveyden lisäksi myös lap-
sen ruokavalioon ja ruokailutottumuksiin sekä terveyteen. (Taimisto. 2011: 6; Walsh – 
McAuliffe 2014.)  
 
Opinnäytetyön tuloksia hyödynnettiin koostamalla THL:n internetsivuille raskausajan ra-
vitsemusopas, joka sisältää selkeitä vinkkejä raskaana olevan ravitsemuksesta ja ravit-
semussuosituksista sekä raskausaikana vältettävistä ruoka-aineista. Oppaassa esitel-
lään motivaatioon vaikuttavia tekijöitä ja hyviä ohjauskäytänteitä ravitsemusohjaukseen. 
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Lisäsimme oppaaseen motivaatiota etsivän kysymyslomakkeen motivoivaa haastattelu-
metodia hyödyntäen, jota jokainen raskaana oleva voi käyttää oman motivaation etsimi-
sessä. Oppaan sisällössä on hyödynnetty kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksien li-
säksi opinnäytetyön teoreettista viitekehystä (liite 8). 
 
8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Suomessa on mahdollisuus toteuttaa omaa ravitsemusta lukuisiin erilaisiin tietolähteisiin 
perustuen. Kaupoissa on tarjolla runsaasti erilaisia elintarvikkeita oman ravitsemuksen 
ylläpitoon ja täydentämiseen. Tarjolla on paljon tuotteita, joiden käytön katsotaan olevan 
tutkimusten valossa terveydelle haitallista tai joita ei raskausaikana suositella käytettä-
vän lainkaan.  
 
Suomalaiset ovat kiinnostuneita ruoasta. Siitä kertoo se, että aikakauslehdet pullistelevat 
terveellisyyden nimissä olevia trendidieettejä, superfoodeja ja ruokaohjeita. Terveellisyy-
den nimissä kaupatut tuotteet eivät aina perustu tutkittuun näyttöön, vaan tarjolla voi olla 
terveellisyyden nimissä tuotteita, joiden terveellisyyttä ei ole todistettu luotettavien tutki-
musten kautta. Ne voivat olla lisäksi ristiriidassa uusien suomalaisten ravitsemussuosi-
tusten ja raskausajan ravitsemuksen kanssa. Siitä syystä tarvitaan tutkittua tietoa ter-
veellisestä raskausajan ravitsemuksesta.  
 
Äitiysneuvolan tehtävänä on tukea raskaana olevan naisen terveyttä ja turvallisen ras-
kauden kulkua. Ravitsemusvalmennus on osa ennaltaehkäisevää terveystyötä. Perhe-
valmennuksen osatekijänä ravitsemusneuvonta on jo nyt, mutta se voisi olla osa perhe-
valmennusta nykyistä suuremmassa mittakaavassa. Panostamalla ravitsemukseen saa-
daan pitkän aikavälin terveyshyötyjä niin raskaana olevalle kuin koko perheelle. Elinta-
voilla voidaan ehkäistä monien sairauksien syntymistä ja sitä säästää myöhempiä sosi-
aali- ja terveysmenoja. (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013: 40–41.) 
 
Äitiysneuvolatyössä tehtävän ravitsemustyön tueksi voitaisiin kehittää ryhmämuotoista 
ravitsemusohjausta osana neuvolassa annettavaa perhevalmennusta. Erilaiset elämi-
sen tavat, arvot ja asenteet olisi tärkeää huomioida yksilöllisessä ravitsemusneuvon-
nassa, joka on osa elämäntapamuutosta. Yksilöllinen ravitsemusohjaus tarvitsee toteu-
tuakseen tiedon lisäksi, suullista ohjausta, toimivia malleja ja prosessinomaista panos-
tusta. Tarvitaan resursseja, työntekijöiden koulutusta, riittävää tietoa ja uutta asennetta 
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tukemaan ravitsemusohjauksen sisältöä nykyisiin käytänteisiin verrattuna. Sosiaali- ja 
terveyspalveluita järjestävien tahojen olisi syytä huomioida ihmisten erilaiset tarpeet ja 
toiveet vaikuttavuuden lisäämiseksi terveyden hyväksi tehtäväksi ennaltaehkäisevässä 
työssä. Terveysmenojen hillitsemiseksi ja terveyden edistämiseksi tarvitaan toimivia 
malleja, jotta yksilö voi saada tukea elämäntapansa muutokseen. (Mustajoki – Kunnamo 
2009; Kinnunen 2009; Szwajcer ym. 2007; Taimisto 2011.) 
 
Terveellinen ruokavalio voi koostua monella tavoin, mutta välttämisruokavaliota noudat-
tavan on huolehdittava välttämättömien ravintoaineiden saannista, jotka kansallisissa ra-
vitsemussuosituksissa on jo huomioitu (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013: 43–45). 
Kansalliset ravitsemussuositukset antavat kansalaisille mahdollisuuden tutkitun tiedon 
perusteella koostaa ruokavalionsa tutkitusti terveellisesti. Jokainen ihminen päättää 
oman ruokavalionsa laadun ja terveellisyyden, niin myös raskaana oleva. Jotkut toteut-
tavat omaa dieettiään, jossa vältetään joitain raaka-aineita kuten maitotuotteita tai viljaa 
ilman allergisia syitä. He voivat olla täysin vakuuttuneita niistä hyödyistä, joita ruokavali-
osta on. Ravitsemus tulee olla tarpeeksi joustavaa ja siinä tulee huomioida sosiaaliset 
tekijät sekä omat makumieltymykset huomioiden kuitenkin raskausajan vältettävät 
ruoka-aineet. 
 
Elämme aikakautta, jossa terveysbuumit ovat monella lailla nähtävissä television, lehtien 
ja sosiaalisen median kautta. Se luo yhteisöllisesti paineita, jotka saattavat vaikuttaa pa-
konomaiseen terveysruokavalion noudattamiseen ja pahimmillaan syömishäiriön puh-
keamiseen. Kouluttamalla äitiysneuvolan työntekijöitä ravitsemusohjauksessa sekä ra-
vitsemussuositusten osaamisessa raskaana olevien naisten ja perheiden hyväksi, pys-
tyttäisiin parantamaan perheiden ruokailutottumuksia ja välttämään raskaan olevan nai-
sen ylipainoa sekä muita ravitsemuspulmia. Opinnäytetyö toi tekijöilleen laajasti uutta 
tietoa raskausajan ravitsemuksesta ja sen erityissuosituksista. Lisäksi tiedot motivointi-
keinoista ravitsemusohjauksen vaikuttavuuden lisäämiseksi olivat osin uusia. 
 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella heräsi useita uusia tutkimusideoita. Yksi tut-
kimusalue voisi olla ravitsemusohjauksen kehittäminen enemmän yksilölliseen ja ras-
kaana olevien naisten toiveiden mukaiseen suuntaan, jossa motivaatiota pyrittäisiin et-
simään yksilöllisesti eri motivointikeinoja käyttäen. Tärkeää olisi tutkia erilaisia ohjausta-
poja ravitsemusohjauksen sisällön kehittämiseksi ja selvittää lisää Suomen äitiysneuvo-
latyöntekijöiden nykykäytänteitä ja koulutustarvetta. Kolmas aihepiiriin läheisesti liittyvä 
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tutkimusaihe voisi olla ravitsemustiedon ja -ohjauksen tuen merkitys ylipainon eh-
käisyssä sekä probioottien merkitys ylipainoon ja probioottien muut terveyshyödyt ras-
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Ruokakolmio ja lautasmalli - Uudet suomalaiset ravitsemussuositukset 
 
 














Raskausaikana suositeltavat ruoka-aineet  
 
Taulukko 1. Raskausaikana suositeltavat ruoka-aineita. (Fogelholm ym. 2014; Hasunen 
ym. 2004; Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013; Taimisto 2011; Nordic Nutrition Recommen-
dations 2012.) 
 
Ruoka-aine Suositeltava lähde esi-
merkiksi 
Suositeltava määrä 
1 Annos = n. 100 g tai 1 dl 
Juurekset Porkkana, lanttu, nauris  2 annosta tai enemmän 
 Kuituja ja ravintoaineita 
 
Vihannekset Kurkku, tomaatti, salaatti, 
paprika 
 2 annosta tai enemmän 
 Kuituja ja ravintoaineita 
 Vähän kaloreita 
 Folaattia 
Marjat Mustikka, puolukka, man-
sikka, vadelma 




Hedelmät Omena, päärynä, appelsiini  2 annosta, korkeintaan 
 Kuituja, vitamiineja, ravin-
toaineita 
Palkokasvit Pavut, linssit, herneet  Hyvä kasviproteiinin lähde 
 Kuituja 















jossa kuitua väh. 6 g/ 
100 g 
 
 Lautasellinen puuroa 
 
 Lämpimän ruuan li-
säke 
Yhteensä 6 annosta, josta väh. 
puolet täysjyväviljaa 
 
 1 leipä = 1 annos 
 Kuituja, vitamiineja, rautaa 
 Hitaita hiilihydraatteja 
 
 2 annosta 
 Kuitua, vitamiineja 
 
 1 dl = 1 annos 
Peruna  Lämpimän ruuan li-
säke 
 2 kpl päivässä 
 Kaliumia, hiiligydraatteja 
Maitovalmisteet 
 








 Maito, jogurtti, piimä, 
rahka 
 
 Kypsytettyjä kovia 
juustoja, jossa ras-
vaa max. 17 % 
Rasvattomia tai vähärasvaisia 
yhteensä 8 dl 
 
 5-6 dl  
 
 2-3 viipaletta 
Liite 3 
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kua, seitiä, siikaa ja 
kasvatettua kirjolohta 
 Hyvin kypsennettyä 
punaista lihaa (sika, 
nauta, lammas)  
 
 Hyvin kypsennettynä 
vaaleaa lihaa, ilman 
nahkaa  
 




 2-3 annosta viikossa eri 
kalalajeja vaihdellen 
  
 Max. 500 g viikossa 
 Vähärasvaista 
 Paljon proteiinia 
 
























 Pähkinät ja siemenet 







Rasiamargariineja, joissa väh 




kado- ja kurpitsansiemenöljy 
 
Kaloista hyviä monityydytty-




Vaihtelevasti eri pähkinä- ja 
siemenlajikkeita.  
Ei suolattuja tai sokeroituja 
 Rasvaa yht. 60 g päivässä 
 Josta väh. 2/3 pehmeää 
rasvaa 
 Vältettävä kovia rasvoja 
 Suosittava hyviä rasva-
happoja (Omega 3-6-9) 
 
 1 tl leivälle tai ruuan val-
mistukseen 
 
 Hyviä tyydyttymättömiä 
rasvahappoja 
 2 rkl salaattiannokseen  
 
 Välttämättömiä n-3 rasva-
happoja DHA ja EPA 
 Jos ei käytä kalaa mahdol-
lisesti kalaöljykapseleista 
välttämätöntä Omega-3 
 Hyviä tyydyttymättömiä 
rasvahappoja.  
 Annos  30 g päivässä. Vii-



















Nesteitä päivässä väh. 1-1,5 lit-
raa 
 
 Tarvittaessa tasaisesti pit-
kin päivää 
 Lasillinen ruuan kanssa 
 
 Max. 1 lasi päivässä 
 





Raskausaikana vältettävät ruoka-aineet  
Liite 3 




Taulukko 2. Raskausaikana vältettävät ruoka-aineet. (Fogelholm ym. 2014; Hasunen ym. 
2004 ; Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013; Taimisto 2011 ; Dioksiinit ja PCB-yhdisteet 
2014; Nordic Nutrition Recommendations 2012; Raskausaikana vältettävät elintarvikkeet 
2013.) 
 
Ruoka-aine Erityissuositus Perusteet 
Raaka, kypsentämätön liha Vältettävä  Toksoplasmainfek-
tion riski 
 Toksoplasmoosissa 
parasiitti eli loinen 
kulkeutuu veriteitse 
sikiöön ja saattaa 
johtaa keskenme-
noon tai aiheuttaa si-
kiölle vaikean infek-
tion 
 Voi aiheuttaa sikiö-
vaurioita.  
 E.Coli-riski, yersinia, 
shigella  
 Nämä aiheuttavat ih-
misen suolistossa 
veriripulia ja voima-







ja -pasteijaa  
max. 30 g/ vrk 
 Sisältää runsaasti A-
vitamiinia  
 Voi lisätä sikiövaurioi-
den ja keskenmenon 
riskiä 
 Raskasmetallipitoi-
suudet voivat olla 
suuria  
 Sikiö on herkkä näi-




Raaka kananmuna ja siipi-
karjan liha 







ruuan välitykselle tai 
sairastunbeesta ihmi-




Kahvi ja kofeiinipitoiset juo-
mat 
 Kofeiinia max. 300 
mg/ vrk 
 Kofeiini aiheuttaa sy-
dämentykytystä, nä-
rästystä ja vapinaa 
Liite 3 








90ºC 2 min ajan 
 Norovirusvaara  
 Äkillinen oksennus- 
ja ripulitauti 
 
Lakritsi ja salmiakki  Vältettävä liiallista 
käyttöä max. 50 g/ 
vrk 
 Aiheuttaa turvotusta 
ja verenpaineen nou-
sua 
Idut  Vältettävä  Salmonellavaara 
 Aiheuttaa suolistotu-
lehduksen 
 Sikiölle haitallinen 
Korvasienet  Vältettävä  Korvasienissä gyro-
mitriini-nimistä myrk-
kyä 












 Liika jodin saanti  
 Vaikuttaa kilpirauha-
sen normaaliin toi-
mintaan ja sikiön ke-
hitykseen 
 










Maitotuotteet  Vältettävä pastöroi-
matonta maitoa ja  
juustoja 
 






 Listeriavaara  
 Listerioosi ilmenee 
kuumetautina, jossa 










Kala  Vältettävä haukea  
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 Rajoitetusti Itämeren 
alueen isoa silakkaa 
tai lohta. Sisävesialu-
een isokokoista ah-
venta, madetta ja ku-
haa   
 Sisältää suuria diok-
siini ja PCB- pitoi-
suuksia  
 Saattavat aiheuttaa 
sikiön kehityshäiriöitä 
Luontaistuotteet, kasviroh-
dosvalmisteet ja yrttiteet 
 Vältettävä 
 
 Ei ole tutkittu riittä-
västi mahdollisia hait-
toja sikiölle 
Makeutusaineet  Vältettävä sakariinia 
(E954) ja syklamaat-
tia (E952) 
 Vaikutusta sikiön ter-




   
  
  
Raskausajan vitamiini ja kivennäisainesuositukset 
 
Taulukko 3. Raskausajan erityissuositukset vitamiineista ja kivennäisaineista. (Fogelholm 
ym. 2014 ; Hasunen ym. 2004; Nordic Nutrition Recommendations 2012.) 
 
Ravintoaine Saantisuositus  Lähteet 
Kalsium 900 mg/ vrk  Maitovalmisteet 
 Tarvittaessa kalsium-
lisä 500-1000 mg/vrk 
D-vitamiini 10 µg/ vrk  Kala, maitotuotteet 
 Kaikille suositellaan 
D-vitamiinilisä 10 µg/ 
vrk ympäri vuoden. 
Folaatti / Foolihappo  
 
 500 µg/ vrk  Palkokasvit, kasvik-





Rauta 15 mg/ vrk  
 
 Liha- ja viljatuotteet.  
 C-vitamiini edistää 
raudan imeytymistä 
 Rautalisä, jos Hb alle 
110 g/ l alkuraskau-
dessa tai jos Hb alle 
100 g/ l, aina 50-100 
mg/ vrk 







Suolan saanti 1,5-5 g/ vrk 
(2 g natriumia= 5 g suolaa) 




Jodi 175 µg/ vrk. 
Suomalaisilla jodin saanti on 
osin niukkaa, joten tärkeää 
kiinnittää huomiota sen saan-
tiin 
 Maitotuotteet, jodioitu 
ruokasuola. 
A-vitamiini 800 µg 



























what advice and in-
formation is being 
provided. 
Tutkimuksen tarkoitus tar-
kastella neuvoja, joita an-
netaan eri BMI ryhmää 















noususta oli lyhyttä. 
25,4% naisista sai pai-
nonnousuneuvoja; 




sempi ja yksilöllisempi 
ohjaus olisi toivottua 
etenkin painonnou-
suun liittyen.  




ences of dietary ad-




Tutkimuksen tarkoitus on 
kuvata naisten tietoutta 
ruokavaliosta ja ruokava-
liotottumusten muutok-
sista raskauden aikana. 
5 Pohjois-Ruotsin maa-
seudun ja kaupungin äi-








vansa tietoa ja oh-
jausta ruokavalioon 
vasta, kun ”ongelmia” 
ilmeni. Muuten he etsi-
vät ruokavalioon liitty-
vää tietoa itse. Konk-
reettisia ohjeita pyytä-
essään heidät ohjattiin 
etsimään tietoa ne-
tistä. Ennalta ehkäise-
vää tietoa ei koettu 
saavan juuri ollenkaan. 
Raskauden aikaiseen 
ravitsemukseen saata-













vioida odottavan ja imettä-
vän äidin ravitsemus- ja 
terveysneuvonnan käy-




löt ja neuvoloiden asiak-
kaat.  
200 neuvolaan lähetettiin 
kyselylomakkeita. Kyse-
lyyn vastasi 216 äitiysneu-















jilla on halukkuutta ke-
































tään hyväksi asiasta 















kaana olevista vain 
joka neljäs käyttää 
niitä riittävästi. Folaatin 
saantisuositukset jää-
vät myös saavutta-
matta monelta. Usein 
raskausaikana on 
tarve myös rautalisän 
käytölle. 





- Related Weight 
Gain. 
 









sia. Osallistujat olivat ras-
kaana olevia n=132 ja 
synnyttäneitä n=92.  
Interventiotutkimus, jossa 
kuusi eri neuvolaa oli mu-
kana. Tutkimus analysoi-
tiin regressioanalyysillä. 
Raskauden aikaiset tiedot 
kerättiin äitiyskorteista, 
jotka käsiteltiin tilastolli-







nonnousu on noussut 
1960-luvun jälkeen. 
On aiheellista tehostaa 
terveyden edistämistä, 
jotta painonnousua 
raskauden aikana ja 
sen jälkeen voidaan 
ehkäistä. Elintapaneu-




listuneet äidit lisäsivät 
kasvisten, hedelmien 
ja marjojen syöntiä 
sekä söivät runsaskui-
tuisempaa leipää kuin 
vertailuryhmään kuulu-
vat. Neuvontaan osal-
listuneille ei syntynyt 
yhtään yli 4 kg makro-
somista lasta. 
  






Tutkimuksen tarkoitus on 
saada ymmärrystä ver-
baaliselle ja kirjalliselle ra-
vitsemusneuvonnalle. 12 





Neuvottelut ja haastattelut 
litteroitiin tarkasti. Analy-




kätilön tulisi viitata kir-
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7) Rauh ym. 2014. 
Saksa. 
 
Healthy living in 
pregnancy: a clus-
ter-randomized 
controlled trial to 
prevent excessive 
gestational weight 
gain - rationale and 




on tutkia elämäntavan vai-
kutusta raskauden aikai-
seen painonnousuun ja 
välttää liiallista painon-
nousua raskauden aikana 
ja siten vähentää raskau-
den ja synnytyksen aikai-
sia komplikaatioita sekä 
riskiä äitien ja lapsien pai-
nonousuun. Satunnaistut-
kimuksessa oli mukana 
2500 raskaana. 
Kvantitatiivinen. Tutkimus 





sen avulla voitiin vai-
kuttaa positiivisesti 
elämäntapamuutok-
siin: vähentää liiallista 
raskaudenajan painon-
nousua, jolla on haital-
lisia vaikutuksia sikiön 
ja äidin terveyteen ja 
synnytyskomplikaatioi-




kana voivat vähentää 
varhaislapsuuden liha-
vuutta. Kolmella ohja-
tuilla kätilön tai gyne-
kologin pitämillä tapaa-
misilla käytiin läpi ter-
veellistä ruokavaliota, 
säännöllistä liikuntaa 
sekä painon seurantaa 
raskauden aikana ja 
synnytyksen jälkeen.  











oli tutkia äitiyshuollon am-
mattilaisten tietämystä, 
asenteita ja käytäntöjä. 
Tutkittiin liiallista raskau-
den aikaista painonnou-




nassa raskauden aikana. 





telun aineistoa analysoitiin 
laadullisin menetelmin. 
Puutteellinen koulutus, 
aiheen arkuus ja käsi-
tys siitä, että neuvonta 
on tehotonta, olivat 
haasteita painonnou-






mus-, liikunta ja pai-
nonnousuneuvonnan 
toteuttamiseksi. Am-
mattilaiset olivat kaikki 
samaa mieltä ylipainon 
vaikutuksen merkityk-
sestä terveyteen lyhy-
ellä ja pitkällä aikavä-
lillä. 







oli tutkia ruokavalion inter-
vention vaikutusta raskau-
den ja imetyksen aikana. 
Tutkimuksen tarkoitus oli 
selvittää raskauden ja 
Kvantitatiivinen interven-
tiotutkimus. Äidinmaito 
näytteitä kerättiin ja niiden 
pitoisuuksia tutkittiin. Ana-
lysoitiin tilastollisesti käyt-
täen SAS 9.2: -ohjelmaa. 
Intensiivinen ja tois-
tuva ruokavali- ja elin-
tarvikeneuvonta rasva-
happojen osalta olivat 
tehokkaita paranta-
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dietary fat intake 
modifies breast 




valion merkitystä maidon 
rasvahappoihin. Tutki-
mukseen osallistui 125 





rhamnosus GG ja Bifi-




lion rasvan laatua. 
Rasvahapot ja immu-
nomodulatoriset yhdis-
teet (probiootit) olivat 
elintärkeitä immuu-
nijärjestelmän kehitty-
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vuutta ja tehokkaita kei-
noja elämäntapamuutok-
sen aikaansaamiseksi.  
 
Artikkeli on tehty syste-





sauksiin, jotka sisältävät 
yleensä yhden tai useam-
pia meta-analyyseja. 
Tehokkain yksittäinen 
tekniikka liikunta- ja ra-
vitsemuskäyttäytymisen 
muutoksissa on ohjaus 
oman käyttäytymisen 





kannalta tärkeää, että 
on mahdollisuus arvi-
oida ja lausua ääneen 
muutoksen tekoon liitty-
viä hyötyjä ja haittoja, il-
man asiantuntijan tuo-
mitsevaa asennetta tai 
neuvontaa. Muita moti-
voitumista lisääviä kei-
noja ovat testitulosten 
käyttö, seuranta ja pa-
lautteenanto. Erilaisten 
tekniikoiden yhdistämi-












keli. Artikkelissa tuodaan 
esille motivoivaa haastat-










tehtyä tutkimusta, jossa 
oli mukana 72 satunnais-








täisi tulla tunne, että itse 




siten, että ohjattava jou-
tuu tarkastelemaan omia 
vaihtoehtojaan. Motivoi-
vassa haastattelussa 



























Pro gradu -tutkimus. Tut-
kimuksen tarkoitus on ku-
vata ravitsemuskeskuste-




neuvolan ensikäynnin 10 
raskaana olevaa.  
Kvalitatiivinen. Aineisto on 
analysoitu keskusteluana-
lyyttisesti. Aineisto koos-
tuu 10 videoidusta vas-
taanottotilanteesta 2 eri 
neuvolassa 4 eri tervey-
denhoitajan pitämänä ja 












läpi vaihtelevasti, joka 
vaikutti koko ravitsemus-
keskustelun kulkuun ja 
sisältöön. Terveydenhoi-
tajien ravitsemusohjauk-






pääpainona olivat kiellot 
ja rajoitukset. Keskimää-
rin ravitsemuksesta pu-
huttiin ensikäynnillä 11 
minuuttia 45 sekuntia. 
Terveydenhoitajat eivät 
yleensä tarjonneet konk-







during and after 
pregnancy - Im-








saantiin ja painoon ras-
kauden aikana ja sen jäl-
keen.  Lisäksi tavoitteena 
oli arvioida syömiskäyttäy-
tymisen vaikutusta ravin-
nonsaantiin ja painoon 
raskauden jälkeen sekä 
arvioida kyselytutkimuk-
sen avulla hoitajien ravit-
semusohjauskäytäntöjä 
suomalaisissa neuvo-
loissa (n = 327).                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Naiset (n = 256) kutsuttiin 
ravitsemustutkimukseen 













että hoitajat kokivat ra-
vitsemusohjauksen tär-
keäksi. He tunsivat ravit-
semussuositukset vaih-





kana ja sen jälkeen pa-




naisilla painoindeksi ja 
vyötärönympärys todet-
tiin olevan alempia kuin 
verrokkiryhmän naisilla 














silla ,joilla esiintyi tietoi-
sen rajoittamisen syö-






täytymistä.   






sumption of fruit 
and vegetables 





sena oli selvittää lyhyen 
käyttäytymisneuvonnan 





70-vuotiaat ilman vakavia 





sin analyysimenetelmin ja 
lisäksi kyselytutkimus. 
Tutkimuksen osalliset ke-
rättiin 1999-2001.  
Molemmissa ryhmissä 
vihannes ja hedelmä an-
nosten käyttö kasvoivat 









































5 ryhmää, joissa jokai-













seen ja siihen motivoitu-
miseen. Raskaus myös 
saattoi vaikuttaa tiedon 
hakemiseen terveelli-
sestä ravitsemuksesta. 




den aikaiset fyysiset oi-
reet vaikuttivat ruokai-
luun. Eroavuuksia luoki-
teltujen ryhmien välillä 
















seen oli joko äidistä, si-
kiöstä tai sosiaalista ym-
päristöstä lähtöistä. Mo-
tivoivasta haastattelusta 
oli apua raskauden ai-
kaisen elämäntavan 
muutoksessa. 




nal nutrition on 
pregnancy out-







tusta äidin ja sikiön ter-
veyteen. Satunnaisesti 
valittuja ryhmiä raskaana 
olevista, jotka olivat aiem-
min synnyttäneet makro-
somisen vauvan (>4kg). 
2-6 naista /ryhmä. kont-
rolli n= 232 interventio 
n=229. Ryhmän koot 




Kaksi ryhmää: interventio 
ja kontrolli. Seurattiin ky-
selyllä muutoksia.  Äidit 
pitivät ruokapäiväkirjaa. 
Raskaus oli mahdolli-




valion kautta. Äidin pai-
nolla ja painonnousulla 




sulla on yhteys sikiön 
syntymäpainoon. Äidin 
ruokavalio ja erityisesti 
hiilihydraattien laatu ja 
sisältö vaikuttavat äidin 
veren glukoosipitoisuuk-
siin. Matalaglykeminen 
ruokavalio vähensi vain 
hieman makrosomian 
riskiä. Näyttää siltä, että 
matala glykeminen ruo-
kavalion raskauden ai-
kana ei välttämättä yksin 
riitä vähentämään mak-
rosomiaa, mutta on hy-
väksi odottavalle äidille. 
















oli tutkia ravitsemukseen 
liittyviä tietolähteitä ja mo-
tiiveja ravitsemustiedon 
etsimiseen ennen ras-
kautta ja raskauden ai-
kana. Kohderyhmänä ras-
kautta suunnittelevat ja 









lemalla tunnin ajan viittä 
eri ryhmää. Ryhmässä 12 
henkilöä. Laadulliset tie-
dot analysoitiin NU D*IST- 
ohjelmalla.  
Yleisesti raskaana ole-
vat pitivät tärkeänä ravit-
semustiedon saantia ja 
olivat motivoituneita, 
koska sen avulla voi 
suojella sikiötä. Ensiker-




vat internet ja sosiaali-
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 pana pidettiin terveyden-
huollon ammattilaisten 
antamaa ohjausta jota 
annettiin raskauden al-
kuvaiheessa. Raskaana 








3.)Eivät kokeneet vielä 
äitiyden tunteita.  


















raskaana olevan  naisen 
ja vastasyntyneen tervey-
delle sekä käytön mahdol-
lisia haittoja. Kaksi ryh-
mää: lumeryhmä (n=234) 
ja testiryhmä (n=220), yh-
teensä osallistujia 454, 
joista 413 oli riski saada 










Kaksi eri ryhmää. Tilastol-
linen analyysi. 
Analysointiin käytettiin 
SAS: 9,1- ohjelmaa. 
Lume- ja testiryhmä vä-
lillä ei ilmennyt merkittä-





rien voidaan katsoa ole-




neelle. Yhteyttä atopian 
kanssa ei ollut. Umme-
tusta esiintyi vähemmän 
testiryhmä vauvoilla. 
Maitohappobakteereilla 








pact on Infection 
Rates of Postna-













neiden ruokinnassa, joilla 
oli riski allergiaan. Tutki-
muksessa käytössä 4 pro-
biootti lajia, yksi prebiootti, 
joita vastasyntyneet saivat 
6 kk ajan päivittäin. Kah-
den vuoden seurantaan 














ryhmää, joista toinen lu-
meryhmä ja toinen sai 
pro- ja prebiootteja. Tie-
dot kerättiin kliinisillä tutki-
muksilla, kyselylomak-
keilla  ja haastattelulla 
Kahden vuoden seuran-
nan aikana todettiin pro- 
ja prebiottien käytön ole-
van turvallista vauvan 
terveydelle. 6kk aikana 
pro- ja prebiotteja saa-
neilla vauvoilla oli antibi-
oottien käyttöä vähem-
män sekä hengitystiein-











2005. Suomi  
 
Diet in early life 
and antibody re-
sponses to 
cow’s milk and 




Väitöskirja.  Tutkittiin ras-
kausajan ja imeväisen 
ruokavaliota ja niiden yh-
teyttä lapsen vasta-ainei-
siin lehmänmaidolle ja 
haimansaarekesoluille, 




kaista ruoankäyttöä ja ra-
vinnonsaantia. Kolmas ta-
voite oli tutkia raskauden 
aikaisen maitovalmistei-
den käyttöä lapsen im-
muunivasteisiin maitopro-
teiineille.  N=244 ras-









avulla ja lisäruokien aloi-
tusikä-lomakkeella.  
Perheiden sosioekono-
miset erot näkyivät ime-
väisiän ruuassa. Nuor-
ten, vähän koulutettujen 
naisten ravitsemus oli 
kauimpana suosituk-
sista. Monipuolinen ja 
tasapainoinen ruokava-





miinia, rautaa ja fooli-
happoa. D-vitamiinilisää 
käytettiin liian vähän, 
mutta monivitamiinival-
misteita yli tarpeiden. 
Neuvolan ravitsemus-
neuvonnan kehityskoh-
teita ovat riskiryhmien 
tunnistaminen ja heidän 
elintapojen tukeminen, 
paino-ongelmien eh-
käisy ja hoito sekä tär-




teiden käytöllä oli vain 










Tutkimuskysymys 1: Millaisin keinoin voidaan motivoida odottava äiti syömään terveelli-
sesti uusien suomalaisten ravitsemussuositusten 2014 mukaan? 
Ravitsemustottumukset- lomakkeen käyttö vaikutti keskustelun kul-

















Ravitsemusohjaus paransi raskaus aikana ja jälkeen ruokavalion 
rasvan laatua 
Tarvitaan selkeitä työskentelytapoja ja -välineitä ohjauksen toteutta-
miseksi 
Intensiivinen ja toistuva neuvonta tehokkaita 
Ravitsemuskeskusteluun käytetty aika keskimäärin 11 minuuttia 45 
sekuntia 
Annettiin vanhentuneita ohjeita 
Jo yhdellä tapaamisella vaikutusta 
Seuranta ja palautteenanto lisäsivät vaikuttavuutta ja elämäntapa-
muutoksen ylläpitoa 
Ohjauksella pystyttiin vähentämään raskaudenaikaista painonnou-
sua 
Lyhyellä käyttäytymiseen vaikuttavalla ohjauksella saatiin vihannes-
ten ja hedelmien lisääntynyttä käyttöä 
Ravitsemusohjauksella vaikuttavuutta ravinnon laatuun ja painon-
hallintaan 
Paras vaikuttavuus saatiin, jos tapaamisia oli useita 
Naiset etsivät tietoa internetistä tai lehdistä Tiedon saanti 
Tiedot olivat epäjohdonmukaisia tai ristiriitaisia eri tietolähteissä 
Ravitsemuksen tietolähteinä internet ja sosiaalinen ympäristö 
Ravitsemusneuvontaa sai liian myöhään 
Naiset käyvät harvoin ravitsemusesitteitä kotona läpi 
Ei eroja BMI-arvoissa huolimatta saamastaan ohjauksesta 




Hoitajilla halukkuutta kehittää ravitsemus- ja terveysneuvonnan käy-
tänteitä 
Hoitajat halusivat parantaa tietämystään ravitsemuskoulutuksella 
Hoitajien vuorovaikutuksessa, ravitsemuksen pääasioiden hallin-
nassa ja ohjausosaamisessa eroja 
Puutteellinen koulutus ja aiheen arkuus 
Pro-ja prebiootit vähensivät antibioottien käyttöä ja hengitystieinfek-
tioita vauvalla 
Maitohappohappobakteerit turvallisia vastasyntyneelle sekä ras-
kausaikana 
Käsitys, että neuvonta tehotonta 
Hoitajat kokivat ravitsemusohjauksen tärkeäksi, mutta tunsivat suo-
situkset vaihtelevasti 
Lihavia raskaana olevia punnittiin useammin kuin normaalipainoisia 
Nuoret, vähän koulutetut ja tupakoivat äidit kauimpana suosituksista 
Ravitsemusneuvonnan haasteita riskiryhmien seulominen paino-on-
gelmien ehkäisy 
Ravitsemussuositukset eivät toteudu aina käytännössä 
Ravitsemusohjauksen haasteita erityisruokavaliota noudattavien 
neuvonnassa 
Hoitajat kokevat tarvitsevansa valmiita työtapoja ja -välineitä hyvän 
neuvonnan toteuttamiseksi 
Naiset ali- tai yliarvioivat ravitsemussuosituksia Naisten koke-
muksia ravitse-Raskaana olevat toivoivat enemmän yksilöllistä ohjausta 
Ravitsemuksen pääpaino koettiin olevan kielloissa ja rajoituksissa 
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Kirjallisen ohjeistuksen lisäksi toivottiin enemmän sanallista oh-
jausta 





kitys painoon ja 
terveyteen Immunomodulatoriset yhdisteet tärkeitä immuunijärjestelmän kehit-
tymiselle ja myöhemmin vauvan terveydelle 
Aiheellista tehostaa terveyden edistämistä, jotta raskauden aikaista 
ja jälkeistä painonnousua voidaan ehkäistä 
Äidin ruokavalio: hiilihydraattien laatu ja sisältö vaikuttavat äidin ve-
ren glukoosipitoisuuteen 
Suositusten mukainen ruokavalio riittää raskausajan lisääntynee-
seen vitamiini- ja kivennäisainetarpeen tyydyttämiseen, paitsi fooli-
hapon, raudan ja D-vitamiinin osalta 
D-vitamiinilisää käytettiin liian vähän, monivitamiinivalmisteita yli tar-
peen 
Ruokavaliolla oli vaikutusta äidin painoon  
Makrosomia altistaa synnytyskomplikaatioille 
Makrosomia on yhteydessä lapsuuden lihavuuteen ja aikuisiän sy-
dän- ja aineenvaihduntasairauksiin 




Raskauden aikaisella painonnousulla vaikutusta sikiön terveyteen 
Raskauden aikaisella painonnousulla vaikutuksia äidin terveyteen 
Raskauden aikainen painonnousu lisääntynyt 
Raskauden aikaisella painonnousulla yhteys sikiön syntymäpainoon 
 
Tutkimuskysymys 2: Kuinka vaikuttavia motivointikeinot ovat? 
 
Tärkeää välttää tuomitsevaa asennetta ja suostuttelua Motivointikei-
not 
Motivointikeinojen 
vaikuttavuus Potilaita koskevia testituloksia kannattaa käyttää motivoinnissa 
Äitiyden kokeminen ja raskauden vaihe vaikuttivat ravitsemustiedon 
etsimiseen 
Ohjata asiakasta itse puhumaan muutoksen tarpeesta ja muutos 
mahdollisuuksista 
Naiset motivoituneita saamaan tietoa ravitsemuksesta, koska voivat 
näin suojella sikiötä 
Motivoitumiseen vaikuttavat eritekijät 
Kaikki raskaana olevat miettivät ravitsemusta raskauden aikana 
Motivoiva haastattelu vaikuttava menetelmä elämäntapamuutoksen 
toteutumisessa ja motivaation herättelyssä 
Motivoiva 
haastattelu 
Motivoiva haastattelu sopii useimmille asiakkaille sekä kaikkiin elä-
mäntapoihin 
Motivoiva haastattelu johti tavoiteltuun muutokseen paremmin kuin 
tavanomainen neuvonta 
Osoitetaan empatiaa, vältetään todistelua ja väittelyä, myötäillään ti-
lannetta, tuetaan potilaan itseluottamusta ja omia kykyjä 
Asiakkaan ohjaaminen oman käyttäytymisen seurantaan 
Tärkeää huomata ero nykyisten tottumusten ja omien terveyttä kos-
kevien toiveitten välillä 
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